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第 1 章 問題と目的 
 
 人が心理療法の場を訪れるのは，何らかの心身の問題や症状が，その人自身のコントロ
ールを超えた形で現れるときである。そして，その心理療法の場では，セラピストという
他者との関係性の守りの中で，無意識という他者に出会い，人生の意味をいかに見出して
いくかというこころの営みが行われていく。本研究は，そのような筆者の心理臨床観に基
づき，分析心理学の視座から，イメージと身体がどのように相互連関しているのか，そし
て Jung (1952/1960)が提唱した「共時性」という視点が，その関連性を理解する上でどれ
だけ有効であるかという点について検討することを目的とするものである。 Jung の分析
心理学を取り上げるのは，その中心概念の１つである「共時性」(Jung,1952/1960)という
独自の視点が，現代の心身相関の理解のあり方とは異なる理解を提示し，心理療法におけ
る心身相関の理解に重要な一示唆を与えると考えるからである。 
本論では，まず分析心理学において身体とイメージの関連性がどのように捉えられてき
たか，Jung の思想の展開について検討したうえで，本研究の背景となる国内外の研究を
展望する。その中で，共時性という視点がどのように位置づけられてきたのかを明らかに
しながら，先行研究の問題点と今後の課題を整理する。そのうえで本研究の目的と構成を
述べることとする。 
 
第 1 節 身体とイメージの関連性に関する分析心理学的研究の展望 
（１）心理療法における身体 
近年，心理療法の中で身体を巡る語りが大切になる事例が増えている。それは，心身症
や慢性疾患の治療の一環として心理療法が導入されている場合のみならず，当初こころの
問題という形で来談したものの身体に対する視点がその心理療法の転機に重要な意味を持
つ事例なども含まれる。また，学校教育臨床の場では，こころをうまく語れず，身体の次
元で問題を表現する子どもたちと日々出会うことになる。 
そのように，心理療法の中で身体がテーマになる事例が増えつつある一方で，心理療法
の中に身体という視座をどのように位置付けるかについては，多様な立場があるのが現状
である。身体的なことは医学的治療が中心であり，心理的援助は病気と直接関連する，不
安や抑うつなどの感情を扱うこと，いわば心のケアが中心であるという，心身二元論的な
考え方は一つの中心的な視点だろう。つまり，身体が先であり，それが原因で後に生じた
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不安や抑うつ，つまり心をケアする，という視点である。また，同じ心身症を抱えて生き
る人の中にも，こころをどう語るかについては多様なあり方があり，比較的葛藤としてこ
ころのことを語りやすい人もいれば，それが純粋な身体的な問題であるということにこだ
わり，心理的なものとの関連を認めがたい人もいる。中には，身体的な問題であれば受け
入れられるが，心理的なものだと言われるのではないか，そしてそれが自分の弱さを表す
ものとして受け止められるのではないかという不安を感じる人もいる。Holland(1997)は，
このような心の動きを「身体的病いという神話」と名付けているが，こういった傾向は，
心身症の人に限らず，現代に生きる誰しもが多かれ少なかれ持つのだろう。あるいは，逆
に心身症は「ストレスが原因」というように，心が原因で身体症状が生じる，という単純
な心因論に帰してしまい，「原因のストレスをなくすために仕事を辞めたい」という語りも
しばしば耳にする。この場合は，ストレス，つまり心が先であり，それが原因で後に生じ
るのが身体症状である。しかし，実際には「原因」である仕事を辞めたからといって，新
たな「原因のストレス」が出てくるほうが多い。このように，現代の心理臨床実践の中で
身体的なものがテーマになればなるほど，身体的なものをどのように受け止めるか，心と
身体との関係性をどう理解するかが問われることになる。 
従来，身体が心理療法の中で扱われる場合，そのアプローチの方法は，大きく分けて３
つに分けられる。①身体そのものを対象として扱う，②心理的な語りを扱い，それが変化
することで結果的に身体も変化する，③身体と関連する・媒介する何かを扱う，の３つで
ある。これは心理療法のモデルで，「症状」をどう扱うか，というアプローチそのものであ
り，上記の「身体」の部分を「症状」に置き換えてみると，オーソドックスな心理療法に
ついての理解の方法になっている。①の例は身体そのものを介入の対象とする臨床動作法，
②の例は精神分析，そして③の例は，「身体と関連する・媒介する何か」をどのように設定
するかによって，多様なアプローチがあるが，夢，箱庭など，イメージを用いる分析心理
学的心理療法がその一つに挙げられる。 
本研究は，この③Jung が創始した分析心理学的アプローチに焦点を当てる。分析心理
学の視座に限定するのは，身体をどのようにとらえるかは，心理療法の各流派によって相
当な違いがあり，それらを包括的に論じることはほぼ不可能だからである。また，分析心
理学的アプローチが現在の科学に席巻する因果論的思考法とは異なる視点を提供し，それ
が心理臨床学にとって重要な一示唆を与えるものだと考えるからである。ただし，筆者は
分析心理学の専門資格（Diploma）を取得した分析家あるいは分析心理学者ではないため，
3 
 
本研究で検討するのは，あくまでも分析心理学的アプローチであり，「分析家による分析」
ではない点をここで明記しておきたい。 
なお，以下の本論ではユング派分析家による文献を多く取り扱っているが，その中で多
く用いられている「分析」という単語は，適宜「心理療法」などに変更して検討を行う。
また，以下の Jung の文献については，Journal of analytical psychology の文献の記載に
準じて，全集 Collected Works（以下 CW と省略）のパラグラフ番号（para.と省略）を記
載する。また Jung の文献では，既存の日本語訳があるものも多いが，特に早期に翻訳さ
れている文献に関しては，分析心理学を専門としない訳者が訳した場合など，訳語が統一
されていなかったり，一般的な訳語と異なる場合があったりと，わかりにくくなる可能性
がある。よって，今回は論文全体の統一性を考え，筆者が訳し直している場合が含まれる
が，その場合は，筆者訳と明記している点をここでご了承いただきたい。 
 
（２）Jung による心身相関の理解―身体的無意識，サトル・ボディという視点 
 分析心理学は，その早期から身体的なものをどのように位置づけていくかという課題を
内包し，実際に身体というテーマは， Jung 自身によっても多く論じられてきた。
Meier(1963)が指摘する通り，分析心理学の歴史は言語連想法によるコンプレックスの発
見とともに始まっている。そして，そのコンプレックスの存在を明らかにするコンプレッ
クス指標は，心 psyche に属しながら，同時に身体領域にも効果を及ぼす情動反応に基づ
いている。イメージばかりに焦点を当てると誤解されがちな Jung は，実は当初身体的反
応に現れる心，無意識に関心があったのである。その後も，分析心理学的心理療法では，
夢や描画といったイメージが重視されるため，Jung の論述は圧倒的にイメージに比重が
置かれているものの，身体に関する Jung の見解は，そういったイメージとの関連で折々
に語られている。例えば，Jung(1917/1953)は，「無意識の心理学について」という論文の
中で「心の間違った働きは身体を傷つけることもありうる。それはちょうど身体的な病気
が反対に心に影響しうるのと同様である。なぜなら心と身体は別々の実体 separate 
entities ではなく，全く同一のいのち one and the same life だからである」(筆者訳，
para.194)と述べている。この主張は，前半は一見因果論的ではあるが，最後の一文が心身
二元論を越える思考の萌芽を示唆していると考えられる。心身二元論が隆盛だった 20 世
紀初頭の段階で，心身二元論とは異なる視座を Jung が提示しているのは注目に値するだ
ろう。 
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また，Jung（1926/1960）は「Spirit and Life」という論文の中で，次のように指摘し
ている。「心と身体は，おそらく対立するもののペアであり，その本質は，いずれの外側の
物質的な現れからも，内的な直接的知覚からも知ることのできない，単一の実在の表現で
ある…(中略)…この生きている存在は，外向きには物質的な身体として現れるが，内的に
は，その中で生じている生命活動の一連のイメージとして現れるのである。それらは（筆
者訳注：物質的な身体とイメージとしての心）は，同じコインの２つの側面であり，おそ
らくこの心と身体の完全な分離は，結局単に意識的な区別をする目的のための理性の装置
にすぎないことがわかるのではないかという疑念を拭い去ることはできない。つまり，知
的な必要性にかられて，全く同一のことが２つの側面に分離されたのであり，その結果不
合理にもその二つの側面に，独立した実体があるものとされたのである(para.619)」。ここ
で，従来の議論で中心となった心身の二元的分離は，人間の理性，あるいは知的理解のた
めの分離に過ぎず，身体と心，身体とイメージは，同じコインの２側面として捉えられて
いる。つまり，ここに，身体とイメージに現れるものは，全く同じものの現れであるとい
う Jung の見解が明確になったといえよう。 
その後，Jung は，1934 年春から 1939 年冬に行われた，Nietzsche の「Zarathustra」
に関するセミナーの中で，身体を無意識として捉える視点を主張する(Jung,1934-39/1988)
（なお，本セミナーは 2016 年４月末現在日本では未公刊のため，以下全て筆者訳である。
またこのセミナーに関しては，通常 Jung の文献で記載すべきパラグラフ番号(para.)がな
いため，頁数を記載している)。身体を重視した哲学者だと指摘される（柴嵜，1985）
Nietzsche の代表作を通して，身体に関する Jung の見解が多く語られており，「Jung が
サトル・ボディの概念について，CW よりも完全な形で展開している」（Schwartz-Salant, 
1986）という点で，貴重な文献だといえる。このセミナーの初期に Jung(1934/1988)は，
精神 spirit と身体 body の関係について「身体が過剰になれば精神が死ぬ。精神が過剰に
なれば，身体が死ぬ。その二つの要因の間には変化していく均衡のようなものがある」
(p.177)と指摘する。また Jung(1935/1988)は，Nietzsche が物質主義的であるかのように
聞こえる背景として，Nietzsche が「生きている身体 living body」の代わりに，「身体 body」
という言葉を常に用いたことを挙げ，それは「残念なことである」と評している。その理
由として，「死んだ身体は当然ながら決して魂を生み出しはしない」のであり，「心 psyche
のようなものを生み出すのは，生きている身体なのである」(pp.359-360)と述べている。
これは，のちに河合(2003)が，「身体」と「生きているからだ」の二つを区別すべきだと論
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じた見解につながる記述であろう。 
その後 Jung（1935/1988）は，Jung(1926/1960)の見解を発展させ，「心 mind が自己
self の機能であるということは，身体もまた自己の機能であると認めずには決してできな
い」と論を展開する。そして「当然のことながら，身体は，身体と同様に心を産出するあ
の未知なるものの具体化であり，機能である…(中略)…身体が生きている心であるのと全
く同様に，心は生きている身体なのである」(p.396)と述べている。そして，通常無意識と
いう場合は，心理的なものと見なされるが，「生理的無意識 physiological unconscious 
(p.441)」，いわば「身体的無意識 somatic unconscious (p.441)」と見なすことができると
いう。この「身体的無意識」は，Jung の身体観を理解するうえでの鍵となる視座の一つ
と言えるだろう。まず，Jung は，「Nietzsche のいう自己 self という概念を扱うには，身
体を含めなくてはならない」と述べ，そのためには「影 shadow，つまり心理的無意識
psychological unconscious だけでなく，生理的無意識，いわゆる身体的無意識を含めなけ
ればならず，その身体的無意識がサトル・ボディなのである」(p.441)という。「サトル・
ボディ subtle body」とは，古来から存在する考えであるが，それは「身体的無意識と等
価物」(p.443)だと論じられている。 
この 1935 年のセミナー（pp.441-442）の中で Jung は，グノーシズムの心身理解を三
層構造として図示した(図１)。一番下層の sarx, hyle はいずれも身体の呼称であり，上層
の pneuma は神的な無意識だという。この図で興味深いのは，animus, pneuma, spiritus
が上層に，身体が下層に位置づけられ，心理的無意識と同義と考えられる「スピリチュア
ルな無意識」と「身体的無意識」が，3 層のうち同じ中間領域として概念化されている点
である。そして，それらはサトル・ボディと等値されている。 
上層  
animus, pneuma, spiritus 
spiritual unconscious, shen, 
       anima, psyche 
 somatic unconscious,subtle body, kuei 
Body, sarx, hyle 
図１．グノーシズムにおける心身理解               下層 (注：Jung による図は左の層構造の
部分のみ。) 
さらに Jung は次の図２で，意識と無意識，身体的無意識とスピリチュアルな無意識の
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関係性を図示している。 
 
 
 
         意識 
 身体的無意識          スピリチュアルな無意識 
 
         普遍的 
         無意識 
図 2．意識と無意識，身体的無意識とスピリチュアルな無意識の関係性（Jung,1935） 
 
この図２の特徴は，両端はいずれも無意識であり，かつ両者は結合しており，そこは，
物質(身体)か心かとは明確には言えない領域なのだという(p.441)。つまり，身体的無意識
と心理的無意識は結合していると Jung は主張しているのである。この図は，後の
「psychoid unconscious」というJung独自の概念につながっていくものだと考えられる。 
また，1935 年 8 月のセミナーの中で，Jung は現代人の心身のあり方への警告とも取れ
る言葉を述べている。それは，「完全に意識と同一化してしまっている人々は，あまりにも
身体を無視しているので，頭が彼らから立ち去ってしまい，身体のコントロールを失って，
身体に何でも起こりうるのである。つまり全体のシステムが混乱してしまうのである」
(p.750)という指摘である。これは，現代日本に生きる多くの人が抱える心身の乖離を論じ
た河合(2000)の論考につながる記述として注目に値するだろう。 
 次いで，1937 年 5 月のセミナーの中で，子宮をヒステリーの原因と見なすのは，誤っ
た因果論であり，「無意識の障害があることを示す単なる症状であり，その障害ゆえにこち
ら側とあちら側，心と同様に身体にも問題が引き起こされているのである」（p.1082）と
Jung は指摘している。つまり，心に現れる問題，そして身体に現れる問題のいずれにも，
背景に共通の問題，いわば無意識の障害があると主張したのである。ここで Jung は，か
つての心と身体のいずれかが原因になり，いずれかが結果になるという心身二元論的因果
論から完全に抜け出しているといえるだろう。また，この記述は，後の Meier(1963)の心
身相関の論考につながる意義をもつ見解だと考えられる。 
さらに翌年 1938 年 5 月のセミナーで，Jung は，「身体の心理学的な側面こそが無意識
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であり，我々が身体に到達することができるのは―それは物理的にではなく，心理学的に
という意味においてだが―無意識を通してのみなのである。私たちが無意識と呼ぶものは，
身体への道，アクセスなのである（p.1239）」と述べている。この記述は，心理療法にお
いて身体をいかに捉えるかという問いに対して貴重な示唆を与えてくれると考えられる。
心理療法の中で夢や箱庭といった無意識の現れとしてのイメージに着目することは，心だ
けでなく身体にも到達するために必要なプロセスであること，さらに，身体も無意識の現
れとして，いわばイメージとして捉えていくという心理臨床的姿勢が重要であることを示
唆するものだといえるだろう。 
そして，同年 9 月のセミナーでは，Nietzche を含め，直観を主機能とする者は，腸の障
害や，胃潰瘍や他の重篤な身体的問題など，あらゆる身体的な問題を発現させることにな
るが，それは，「直観を主機能とする人は身体を無視し，身体がその人に反発するためであ
る」と指摘している(pp.1391-92)。この指摘は，イメージばかり重視して身体を軽視して
いるという批判(Wiener,1994)を受けることもある分析心理学において，身体のテーマがい
かに重要であるかを改めて印象付ける発言である。 
このように，「Zarathustra」セミナーで Jung が提示した「身体的（somatic）無意識」
という考えは，それまでの心身二元論を越える画期的かつ重要な視点であると考えられる
にも関わらず，これ以降 Jung によって具体的に事例で検討されることはなかった。実際，
「身体的無意識 somatic unconscious」という単語は，全集 CW の General Index で一度
も出て来ず，関連するものとしては「Unconscious as “somatic”」(1951/1966)が一度だけ
言及されるだけである。この該当箇所も，精神分析の歴史的経緯を述べる中で，無意識を
身体的ではなく心理的なものと見なすようになった，という文脈で軽く触れているに過ぎ
ない。この「Zarathustra」のセミナーでこれだけ身体的無意識を巡って論考を深めてい
た Jung であったが，これ以降 Jung の関心は，錬金術をはじめ，他の研究テーマに移っ
ていく。しかし，それは身体の重要性が忘れ去れられたわけではなく，身体を巡る Jung
の思想は，やがて「Psychoid Unconscious 類心的無意識」(1947/1960)という概念に結実
していくことになる。 
その後，Jung(1940/1999)は，「自己のシンボルは身体の深いところで生成するものであ
り，知覚的意識の構造と同様に身体の物質性を表現している。この[自己を表わす]シンボ
ルは，生きている身体，《身体と霊魂》である」(para.291)と指摘している。あらゆるイメ
ージを生み出す源泉として定義される「元型 Archetype」は，身体とも密接に関連するこ
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とを指摘したものであり，この記述も Jung の思想が決して身体から離れていないことを
示唆するものである。 
そして，さらに Jung の身体論が発展するのは晩年の「心理学と錬金術」（Jung，
1944/1953)においてである。Jung は，錬金術における変容は，身体の領域と精神の領域，
いずれの領域で生じるか，という問いの立て方はおかしく，変容は，精神的な形でも現れ
るし，物質(身体)的な形でも現れるのであり，サトル・ボディという心的領域，すなわち
精神と物質 (身体 )の中間領域で生じることを指摘している (para.394)。また
Jung(1948/1967)は，「自己は身体，さらにいえば身体の化学的要素に根源を置くのである」
(para.242)と論じている。錬金術は，心理療法のメタファーとして見なされることを考慮
すると，心理療法における変容は，心理的な形でも身体的な形でも現れる，と読み替える
ことができる。 
錬金術への関心を深めたこの時期，Jung は，「On the nature of the psyche」(1947/1960)
という論文の中で，無意識に「類心的 Psychoid」レベルが存在するという仮説を提案した
(para.368)。この類心的 Psychoid とは，元々Jung による概念ではない。Jung によると，
Driesch が胚細胞の「反応決定要因」として提唱した「the psychoid」という概念につい
て，精神科医の Bleuler，E が Driesch の概念は，科学的ではなくより哲学的であると指
摘し，「die Psychoide」として生物学的な「適応機能」に関わる「皮質下の過程」を示す
ものとして用いるようになったという。しかし，その Bleuler においても器官学的な視点
が見られるために，生物の生と心が等値されてしまうことを Jung は批判している。そし
て，Psychoid という概念は，あくまでも「類心」という名詞ではなく，「類心的」と形容
詞的に使うべきものであるという。そしてそれは「quasi-psychic 疑似心的な」プロセスを
示すのであり，心的な過程と生命的な（vitalistic）現象との中間領域を示す，と述べてい
る。つまり，類心的無意識は，心理的とも身体的とも決め難い領域，心と身体が分かれて
いない領域のことを意味するのであり，図 2 で身体的無意識とスピリチュアルな無意識が
実は結合しているとした Jung(1935/1988)の主張が，ここで「類心的無意識 Psychoid 
Unconscious」という考えに結実したといえよう。 
Jung は，この Psychoid に関する論文を当初 1947 年に発表したが，その後 1954 年に
ドイツ語版で加筆修正を行っている。その中でこの Psychoid という概念を，「共時性」と
いう分析心理学独自の概念と関連づけて以下のように論じている。「心 psyche と物質
matter は一つの同じ世界に包含されている以上，さらにお互いに常に接触しており，究極
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的には表象できない，超越的な要因に支えられている以上，心と物質(身体)は，同一のも
のの異なる２側面であるというのは，ただその可能があるというだけではなく，かなりそ
の可能性は高いといえる。共時性の現象は，この方向性を示唆していると思われる，なぜ
なら共時性の現象は，非心的なものと心的なものの間に何ら因果的なつながりがなくとも，
非心的なものが心的なもののように振舞うことがありうるし，またその逆もありうること
を示しているからである (para.418)（筆者訳）」と論じている。つまり，共時性とこの
Psychoid という視座とは不可分なものとして論を展開しているのである。さらに，Jung
は，完全に心的なもの，完全に身体的なものというものはなく，元型というものの本質が
無意識的なものであり，自発的な作用 agencies として体験される以上，この Psychoid 的
なものとして捉えられると論じている(para.420)。このように，Jung の後期の論述におい
て，Psychoid という視点が大きな位置を占めているといえよう。 
ここで，Jung が Psychoid という概念と密接に関連付けた「共時性」とはどのようなも
のであろうか。Cambray(2009)によると，共時性という分析心理学独自の視点の萌芽は
1920年代後半ごろから見られるが，正式に共時性 synchronicityについて発表されたのは，
Jung が 1951 年のエラノス会議で行った「共時性について On Synchronicity」という講
義においてである。翌年その講義内容を広げた「共時性―非因果的連関の原理」
（Jung,1952/1960）という論文が出版され，その後，この論文とノーベル賞を受賞した
Pauli の論文を合わせて，「自然現象と心の構造―非因果的連関の原理」(Jung & 
Pauli,1955/1976)が発表されている。共時性とは，「意味のある偶然の一致(meaningful 
coincidence)つまり非因果的連関（acausal connection）」「非因果的連関の原理 acausal 
connecting principle」と定義されている（Jung,1952/1960; Jung & Pauli,1955/1976）。
それは，「意味深くはあるが因果的にはつながっていない二つの事象が同時に生起するとい
うことが、本質的な規準」だという。深層心理学者の Jung と当時最先端の物理学者であ
った Pauli という，一見対照的かに見える異分野の専門家が共同して研究を行うようにな
った背景として，当時の科学界において，因果的な思考法が席巻していたという状況が挙
げられる。そして，共時性の定義が「非因果的連関」となっているように，原因が先，結
果が後，という形で直線的な時系列を想定する因果的思考に対する新たなパラダイムとし
て，この共時性は提唱されたのである。このように背景の中で生まれてきた「共時性」と
いう視座であるが，類心的無意識 Psychoid Unconscious とは不可分なものとされ，共時
性が心と身体の関係性の理解に重要であることを Jung 自身がここで示唆しているといえ
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よう。 
 以上のように，身体とイメージの関連性についての Jung の考察は，分析心理学の発展
に伴って，螺旋状に反復を繰り返しながら，深化していくことが分かる。身体を巡る Jung
の論考は，現代の心理臨床においても重要な示唆を与える意義を持つものの，先述のとお
り，具体的に事例に基づいて深めることがなかった点が問題点であり，今後の課題として
残されている。これらの心身の関連性に関する Jung の思想を次に大きく展開させたのが，
Jung の弟子の中心的な人物の一人と見なされる Meier である。 
 
（３）Meier による心身相関の理解―共時性という視点 
 Meier(1963)は，心身の関連性について，Jung(1952/1960)が提唱した共時性という分析
心理学独自の観点から最初に論じた人物である。その前年に Ziegler(1962)が夢と心筋梗塞
の連関について「共時的出来事 synchronous event」という観点から論文を公表してい
るが，Meier 自身の主張に従えば，この 1963 年の論文の内容を Meier は 1950 年代から
公にしているとのことである。そして実際に，心身相関を共時性という観点から捉えると
いう視点は，Meier によるものとして見なされるのが通例である。 
Meier(1963)は，心身相関に関する従来の研究を概観し，Jung の初期の理論における身
体の重要性を指摘した。そして，当時の身体を巡る研究の共通点は「身体的症状を，心的
要因に因果的に従属するものとして扱って」いる点であると述べ，ヒステリーのように身
体的症状を心的要因に因果的に従属するものと見なす傾向は，1960 年代までおよそ 40 年
間支配的だったが，その後精神薬理学，精神外科学，生化学における発展とともに，身体
の心に対する先行性を認めるような潮流が再び主流になりつつあることを指摘している。
この Meier の指摘がなされたのは 1963 年と，50 年以上前のことであるが，身体が心の原
因であると因果的に捉える視点は，その後の脳科学の飛躍的な発展とともに，現在に至る
まで 50 年間を超えて隆盛を極めていると言えるだろう。例えば，Meier によると，統合
失調症の原因を「毒素因」に求めることを提唱した Jung の考えはその当時は批判された
というが，21 世紀の現代の精神医学においては，精神症状はドーパミンやセロトニンなど
の神経伝達物質によって生じるといった理解は，「真実」と見なされるようになった。また
もう一方の，心理的なものが身体的なものへ因果的に影響するという視点は，心身症の理
解で「ストレスが原因で心身症が生じている」というような理解に代表され，そのような
考えは，今現在も根強いものがある。つまり，身体因が肯定される一方で心因は否定され
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る場合もあれば，逆もあるといった，立場の相互反転が見られることを Meier は指摘した
のである。 
 Meier の最も重要な論点は，「このような立場の交代には，たぶん，より深い問題が絡ん
でいる」と述べ，「心因の概念が機械論的かつ因果的である」一方，「心と身体の間のつな
がりが原因と結果の観点からは解決されない」ことを見抜いた点にある。Meier は 16 世
紀のパラケルススが指摘した「第二の，不可視の身体，身体症状を偽造する身体」につい
て挙げ，「症状を形成するのは，この第二の身体，すなわち身体(ソーマ)と心(サイキ)の間
の第三のもの（テルテイウム）ということになる」と述べている。つまり，「身体あるいは
心より高次で，その両者において症状を引き起こす第三のもの」を想定し，そして，治癒
は「より高次の第三のものの布置―全体性の象徴ないしは元型―によってのみ生起しうる」
が，それは「共時的現象として起こるのであって，原因―結果の連鎖として起こるのでは
ない」という。そして「治療者の課題は，この第三の，あるいは高次の秩序，つまり全体
性の象徴ないし元型が出現しやすいような風土を作り出し，そのための手段―それらは非
物質的なものである―を講じることである」と論じている。ここで，心身相関は共時的現
象として理解されるという Meier の主張が展開されている。当初 Jung(1952/1960)が共時
性を定義した際には，非常に稀な偶然の一致を具体例として挙げているが，その共時性と
いう概念を，心身症という広く見られる現象に適用しようとしたのが Meier なのである。 
以上のように，心身の相関を共時的な視点から捉えることの重要性を指摘したのは，
Meier が初めてであり，その意義は大きい。この論文が公刊される以前の 1950 年の段階
で，Meier はこの見解を Jung に提示したが，当初 Jung は「私のこの見解を激しく批判
し」，「長い議論のあと私の示唆を受け入れ」たのだと，Meier(1963)は述べている。この
当初の Jung の反対は，「共時性」を「もっと稀な驚くべき偶然の一致だけに限定」すべき
だという，Jung 自身の考えを背景にしていたという。その後， Jung(1952／1960)は，「生
きている有機体の心のプロセスと身体のプロセスの調和は，因果的な関係というよりむし
ろ共時的な現象として理解されうる」(para.948)と指摘し，そうであれば「共時性は比較
的稀な現象であるという現時点の私の見解は修正されなければならない」（para.938 の注
70）と述べている。すなわち，これは Meier の見解に反対していた Jung が，1952 年の
段階においては，Meier の見解の意義を認め，自らの意見を修正する必要性を明言した記
述だと言えよう。また，先述の Psychoid と共時性を関連付ける Jung(1954)の言葉は Meier
の影響を受けたものだということが分かる。しかし，Meier(1963)によると，Jung はその
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後再び共時性を「もっと稀な驚くべき偶然の一致だけに限定するという傾向」を示したと
いうが，それは共時性を巡る Jung の思考の揺らぎを示唆するものだろう。 
このように，心と身体の関係性を「共時性」という視点から捉えることが重要であると
いう Meier の視点は，今なおその有効性を失ってはいないと考えられる。現代の心身の関
連の実証的研究は，因果論的思考に基づくものが大半を占める。確かに因果論的思考は非
常に重要な視点であり，それでうまく展開する事例も多いが，身体がテーマになる心理臨
床では，因果論的に捉えてもいきづまるケースも少なくない。実際，心理臨床実践の中で
身体的なものが扱われることが増えるほど，この Meier の見解の意義を実感することにな
る。例えば，心身症の心理療法の中で心因としての「ストレス」を直接的に扱おうとして
も，全く意識化できず，うまくいかないこともあるし，身体疾患の人との心理療法で身体
症状との関連で不安や抑うつに焦点づけようとしても，うまく展開しない場合も少なくな
い。それは，心と身体のどちらを「原因」と見なすのかといった違いはありつつも，いず
れも心と身体の関連をあくまでも「因果関係」で捉えようとしている点が共通しているた
めであり，そのような場合には，パラダイムの転換が求められるのだろう。その際に，Jung
が「因果論」とは別のパラダイム，すなわち「非因果論」的な視点として「共時性」の概
念を提唱したことを考えれば，心と身体の連関を共時性という視点から捉えるという
Meier の視点は，因果論的理解ではいきづまる事例で生じているプロセスの意味を考える
うえで，意義を持つと考えられる。 
しかし，この Meier の論文の問題点は，Jung と同様，具体的な事例が根拠としてほと
んど挙げられていないことである。古代ギリシャで心身相関の事実が知られていたことを
示す「セレコウスの子，アンティオコスとその義母ストラトニーケーの事例」は述べられ
ているものの，これは事例というよりも神話的な要素が強く，さらにこの事例で「共時的」
に何が起こっているのかは全く論じられていない。そのため Meier の指摘は意義深いにも
関わらず，具体的に心と身体がどのように共時的に連関するのかについては，ほとんど明
らかにされていないのである。よって，Jung の場合と同様，心身の関連における「共時
性」という視座の意義について事例を基に検討することが今後の課題であると言えよう。 
 
（４）Meier 以降の分析心理学における身体とイメージの関連性に関する研究の展望 
Meier 以降の身体とイメージの関連性に関わる分析心理学的研究を包括的に概観するた
めに，Journal of Analytical Psychology, Spring といった分析心理学の国際学術誌につい
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て，body/ bodily，soma/somatic，physical，psychosomatic，cancer, HIV, terminal, illness, 
disease など，身体や病を意味する語を可能な限り多様な形で入れ，検索を行った。Journal 
of analytical Psychology については，1955 年以降の全ての論文について，タイトル，キ
ーワード一覧を確認した。また，Routledge，Spring，Princeton University Press, Wiley
など，分析心理学の専門書を出版する主要な出版社の刊行物も対象に検索を行った。なお，
イメージという検索語については，今回検索の対象とした分析心理学の専門誌の場合，大
半が夢を中心とするイメージを用いた事例を含むことから，前提としてイメージについて
扱っているものと判断し，検索対象とはしなかった。 
その結果，1980 年代以降多くの分析心理学の先行研究が身体について扱っているが，そ
れをテーマによって分類すると，大きく以下の 4 つに分けられた。①分析における心身の
理論的理解の研究，②心身症やがん，HIV などの身体疾患など，身体を巡る問題を抱えた
人の心理療法の研究，③ムーブメント，ダンス，体現的イマジネーションなど身体を用い
た技法を中心とするアプローチに関する研究，④身体的逆転移に関する研究である。以下
にそれぞれのテーマごとに，海外の研究をまず概観し，その次に，上記の４つの分類に該
当する国内の研究を概観する。海外の研究と日本の研究を分けて展望するのは，それぞれ
の研究の傾向を比較検討するためである。そのうえで，それぞれの研究カテゴリーの問題
点と今後の課題を明らかにしたい。 
 
① 分析における心身の理論的理解の研究 
 Meier の後に，心身の関連性について詳細に検討したのは，Fordham(1974)である。
Fordham は，Jung も Meier も，依然として心と身体が別々の実体であるかのように考え
ていると批判し，新たなアプローチは，心身双方を含めた自己という，自らが提唱した理
論から出発すれば可能であると主張する。この Fordham の問題点は，一方で Meier は従
来の路線に従っていると批判しているにも関わらず，自身の論も，轍を踏んでいることに
気づいていない点であろう。「不適切な養育の結果，乳児は病気になる」という自己の発達
に関する Fordham の主張は，一見心身二元論からは逃れているものの，因果論という従
来の科学的思考法を踏襲している。それに対して，Meier が重点を置いていたのは，因果
論とは異なる新しいパラダイムの展開だったはずである。つまり，Meier は心身相関を因
果論ではなく，共時的相関として理解するという点に重きを置いていたことを Fordham
は見逃しているといえる。 
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次に身体論を詳細に論じたのは Schwartz－Salant (1982/1995)である。Schwartz－
Salant は，先述の Jung の身体的無意識の概念を取り上げ，心的無意識と身体的無意識は
「相補的な関係」にあり，「身体的無意識に向かうと，心的無意識から得られる情報が制限
される。その逆も同様である」ことを指摘する。そして Schwartz-Salant(1986)は Jung
の論じたサトル・ボディの概念は臨床実践に有用であると述べ，その論を展開していく。
「サトル・ボディは夢やファンタジー，ボディ・イメージといった心的なものとして現れ
ることもあれば，身体構造として身体的に現れることも」あり，「心と身体の分裂は，サト
ル・ボディの領域にうまく出会うことができれば回復する」という。この Schwartz-Salant
の指摘は，心理臨床実践では，イメージといった心理的無意識だけでなく，身体という無
意識にも着目することの重要性をさらに明確にしたものとして意義があると言えよう。さ
らに，Schwartz-Salant の独自性は，このサトル・ボディを心理臨床的関係性という文脈
で捉えなおした点にある。これらの Schwartz-Salant の論は，その後分析心理学の領域で
は大きな影響を与えることになる。 
その後 21 世紀に入ると，Wilkinson(2004，2006)が最先端の神経科学的知見を活用して
心と脳の関係性について分析心理学的視点から一連の研究を行った他，Ma(2005)は陰陽道
と分析心理学における心身の連関の共通性について論じている。このように近年では，分
析心理学の心身理解を他領域の理論と比較検討しながら，その意義を検証する研究が増加
しつつあるといえよう。 
 
② 心身症や身体疾患など，身体を巡る問題を抱えた人の心理療法の研究 
心身の関連性に関する先行研究の内，論文数が最も多いのは，身体を巡る問題を抱えた
人の心理療法についての研究であり，心身症や慢性疾患のクライエントの心理療法の特徴
に焦点を当てたものである。Meier 以降，心身症の問題を包括的に論じたものとしては，
Stein(1976)が挙げられる。Stein は，Meier の視点を踏まえ，症状は「象徴 symbol」であ
り，私たちの合理的な理解を越えたもの，心と身体を越えた力の現れとして理解されると
いう。そして症状を通してたましい soul という超越的な力が自分から何を求めているのか
という問いが生まれ，心理療法のプロセスでは古い価値や態度をあきらめることが求めら
れることを指摘する。この Stein の視点は，やや記述が宗教的に偏りすぎてはいるが，心
身症の目的論的理解を強調したという点で，現代の心理療法では一つの大切な視点だと考
えられる。  
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その後 1990 年代以降，多くの研究がなされるようになる。Sidoli(1993)は，対立するも
のを仲介する機能であり象徴を通じて現れる「超越機能」の失敗の結果，心身症が生じる
と述べている。また Clark(1996)は，心身症を Jung の「Psychoid」の概念と関連付けて
論じ，「Psychoid」は力動的で対人関係的な体験として理解することができるとした。そ
して，投影性同一視が生じたことで分析家がクライエントの心身症に感染し，分析家，ク
ライエント双方に類似した夢象徴が生じた事例を論じている。この Clark の論は，1980
年代の Schwartz-Salant(1982,1986)の研究を引き継ぐものであろう。 
続いて，象徴という視点から心身症を捉えたのは Ramos(2004) である。Ramos は，身
体的に自身を表現する者は，身体的無意識や身体とのつながりを失っていると述べ，心身
症現象は，よりプリミティブな象徴形式が働いたものと見なしている。そして，Jung の
「補償」の概念を挙げ，病い illness は，心的なものか身体的なものかに関わらず，意識の
一面的な態度を補償することを目的とする，象徴的な表現であると見なしている。次いで
Costello(2006)は，「体験が部分的には理解されているが，完全には象徴化されていない」
意識状態を「knowing-and-not-knowing 現象」と名付け，それを心身症の中心的な課題と
して位置づけた。そして夢分析と連想とにより，身体的に抱えられていた知覚が，より意
識的で首尾一貫した「感情に色づけられたコンプレックス」へと育成された事例を提示し
ている。ここで Costello が提示したのは，身体で抱えられていたものを心的なものへと育
成していくという心理療法の方向性である。 
同様の指摘は，Kradin(1997, 2004, 2011)にも当てはまる。Kradin(1997)は，心身症は，
不快な身体感覚に意味を与え心理化するプロセスの発達的な障害であり，苦しんでいる自
己 self による養育者 caregiver に対する象徴的なコミュニケーションとして見なすことが
できると論じた。その後 Kradin(2011)は，心身症の患者が自己探求するのを援助するため
には，分析家は患者の体性感覚的な体験世界に入り込む能力を発達させなければならない
と指摘し，これを「身体的な共感 somatic empaty」と名付けている。この Kradin(2011)
の主張は，Kradin 自身は引用していないものの，後の④の身体的逆転移の研究に分類さ
れる，Stone(2006）による「体現化された共鳴 embodied resonance」の議論とも重なる
ものだと考えられる。 
これらの心身症の理論的研究以外には，特定の状態像のクライエントに焦点を当てた事
例研究が多く見受けられる。摂食障害の人の夢に関する調査研究である Brink& 
Allan(1992)，慢性疲労症候群について論じた Simpson, Bennett &Holland(1997)，
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Simpson(1997)，Holland(1997)，Benett(1997)，Driver(2005)，癌の人の夢について論じ
た Lockhart(1977)や Cahen(1979), Sabini& Maffly(1981), ターミナル期の夢について論
じた Welman& Faber(1992)や Schaverien（2006），HIV の夢分析である Bosnak(1989), 
心肺移植の事例である Bosnak(1996)，摂食障害と乳がんの事例である McDougall(2000), 
むちゃ食い障害について論じた Austin(2013)，慢性疾患の夢と転移を論じた
Zabriskie(2000)などが挙げられる。これらの研究では，夢イメージの内容そのものに焦点
を当て，分析心理学の視座からクライエントや心理療法のプロセスの理解について論じら
れることが大半を占める。 
 
③ムーブメント，ダンスなど身体を用いた技法を中心とするアプローチに関する研究 
1980 年代以降，Woodman(1980,1982)，Chodorow(1986,1991), Wyman-McGinty（1998）
などによって，身体の動きやダンスがアクティブ・イマジネーションとしての意味を持つ
ことに焦点を当てる研究が重ねられている。アクティブ・イマジネーションとは，主に視
覚的なイメージとの対話を行うなどの方法によって，覚醒した意識で無意識との交流を行
う，分析心理学独自のイメージ技法の一つである。  
Woodman(1980，1982)は，身体的動きや声を通して無意識的な心の発現を促すボディ・
ワークを考案し，同様に，Chodorow（1986,1991）は，「ダンス・動きは乳児期に布置さ
れたコンプレックスと取り組むうえで直接的」で有効な方法であると述べている。また
Wyman-McGinty(1998)もアクティブ・イマジネーションの一形態として「オーセンティ
ック・ムーブメント authentic movement」と呼ばれるボディ・ワークの技法の研究を重
ねている。他にも身体接触を心理療法の道具として活用することを主張する Greene(2001)
もこのカテゴリーに含まれるだろう。また，Bosnak(2007/2011)が考案した体現的ドリー
ムワーク（Embodied Dreamwork）は，夢分析でも複数の身体の感覚を同時に保持させる
ワークを行うなど，身体感覚に焦点を当てたボディ・ワークに近い独自のアプローチであ
り，この③に分類することができるだろう。 
以上のように，この③に該当する研究は，心理療法の一形態として，身体的な動きや感
覚を無意識の現れと見なして，それを深めたり強めたりするワークを通して，意識と無意
識，心と身体の関係性を回復し，新たな意識や気づきを獲得するといった方向性が共通し
ていると考えられる。 
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④ 身体的逆転移に関する研究 
 身体的な逆転移については Schwartz－Salant(1982/1995)，Samuels(1985), Jacoby 
(1986), Wyman-McGinty（1998），Stone（2006）が代表的な論考である。まず Schwartz
－Salant(1982/1995)は，「身体的共感」という視点を提示し，「身体の緊張や，頭・胸・腹・
生殖器官・喉などのあらゆる感覚の乱れに助けられて，分裂しようとしている患者の一部
を」理解することが可能になるという。また，逆転移反応の実態調査を行った
Samuels(1985) は，その中に身体的なものが含まれていることを明らかにした。次いで
Jacoby(1986)は，分析における身体接触に焦点を当て，Schwartz－Salant(1982)が指摘し
た身体的共感の例を挙げている。ただし，これら初期の論文では，身体的逆転移について
は簡単に触れられているに過ぎない。また Wyman-McGinty(1998)の研究は，独自のボデ
ィ・ワークに焦点を当てており，通常の心理療法における身体的逆転移を論じる他の３つ
の研究とは性質を異にしている。 
その後，身体的反応として現れる逆転移である「体現化された共鳴」あるいは「体現的
逆転移」について詳細に検討した最初の研究が Stone(2006)である。Stone(2006)の研究は，
身体的逆転移が生じやすい条件を明らかにした意義深い研究であり，①クライエントの病
理，②クライエントが強い感情を表現する恐れを抱えている場合，③分析家のタイプの 3
要因が影響するとした。この Stone の研究以降，特にここ数年で身体的逆転移の研究が増
えつつある。身体の所有感の障害をもつ人との心理療法において，身体的逆転移を活用す
ることの重要性を述べている Connolly(2013) ，象徴化する能力の発達を促進するうえで
セラピストの身体感覚や知覚を吟味することの重要性を指摘した Willemsen(2014)，クラ
イエントとセラピストに同じ身体反応が共時的に生じた事例を挙げた Carvalho(2014)，共
時性について検討する中で身体的逆転移の事例を挙げた Connolly(2015) やサトル・ボデ
ィとの関連で論じた Martini(2016)が挙げられる。身体的逆転移は，ここ数年特に海外の
分析心理学の研究において注目されているテーマだといえよう。 
 以上のように，海外における分析心理学的研究を展望した結果，身体というテーマは，
Jung が分析心理学を創始した当初から重要な位置を占めていたが，分析心理学が発展す
るのに伴い，近年さらにその重要性を増しているといえよう。それでは，翻って日本の分
析心理学においては，身体とイメージの関連性についてどのような研究が行われてきたの
だろうか。海外の先行研究から見出されたこの４つのカテゴリーは，日本の先行研究にも
該当するのだろうか。 
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（５）日本の分析心理学における研究の展望 
次に，国内の先行研究について，上記と同様に身体に関連するキーワードを用いて CiNii
及び出版物の検索を行い，上記の４つのカテゴリーについて検討を行った。CiNii では，
分析心理学的研究が掲載される主要な学術誌である心理臨床学研究，箱庭療法学研究，ユ
ング心理学研究を検索の対象とした。 
  
① 分析における心身の理論的理解の研究 
このカテゴリーに分類される先行研究としては，河合(1986, 2000, 2013)，角野（2000)，
横山(2000)，老松（2001），田中(2003)，足立(2009)，猪股(2009),豊田(2009)，また分析家
ではないが分析心理学の第一人者と言える山中（1993）による論考が挙げられる。  
日本人初のユング派分析家である河合隼雄は，Jung 同様，比較的初期から身体に着目
をした論を展開している。例えば，1983 年のエラノス会議における”Bodies in the dream 
diary of Myoe”「明恵夢記における身体」という講演で，華厳宗の中興の祖である明恵の
夢日記を分析し，幼いころから「身体の否定」の傾向を示した明恵が，戒律を遵守するこ
とによって，夢という象徴的な次元で身体性と女性性とつながったことを明らかにした（こ
の講演の翻訳が河合（2013）であるが，ここでは実際の発表の時系列で検討する）。先述
した Jung が共時性について論じた「自然現象と心の構造―非因果的連関の原理」(Jung & 
Pauli,1955/1976)を 1976 年という非常に早い段階で翻訳したのも河合である。河合は，
Meier(1963)の論文が発表された当時，ユング研究所に留学し，Meier に教育分析を受け
ていたことから，Meier の心身相関の共時的理解に関する論考を早い段階から目にしてい
たと推察されるが，その心身相関の共時的理解に関する Meier(1963)の論を河合(1986)が
紹介した論考が注目に値する。この中で河合自身も，心身症などの心身相関は共時性とい
う視点として捉えることに賛同している。その後，河合(1991)は，「現代人の自我は身体性
からあまりにも切れた存在になり勝ち」であり，「宙に浮いた自我を深い層と結びつけるた
めに，イメージが重要な役割をもつ」と指摘している。さらに，河合(2000)は，心身の乖
離が生じると，「一人の人間としての全体性を恢復させるため」にこころの病や身体の病に
なると述べている。そして「心理療法の狙いの一つは，このような現実のずれ，人間が意
識している現実と身体が生きている現実のずれをうまくバランスさせること」であり，そ
の「全体性を恢復するためにイメージが大切な役割を持つ」と指摘している。これらの指
摘は，先述の通り，「Zarathustra」セミナーで Jung(1938/1988)が現代人の意識の偏重と
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身体の無視について指摘したのを受けたものだと考えられる。この河合の言葉は価値ある
指摘であるが，Jung や Meier と同様，あくまでも概論として述べられており，心身の乖
離をつなぐうえでイメージがどのような役割を持つのかについては具体的に述べられてい
ない。その後も河合(2003)は，人間存在を「心身一如的な高次元の存在」だと述べて，心
身問題の重要性に焦点を当てている。この論文において，心理療法が対象とするのは，「本
人にとっても客体として見られる『体』」ではなく，「本人が主体的に生きている『からだ』」
であると述べているが，これも Jung(1935/1988)の「Zarathustra」セミナーとの関連が
うかがわれる。このように，河合にとって心身の関連性のテーマは生涯大切にしたテーマ
の一つといえるだろう。 
また，山中(1993)も Jung や Meier，そして河合と同様，医学においては「元来ひとつ
であった『こころ』と『からだ』がまるで別物ででもあるかのように取り扱われてきた」
が，今後「『こころ／からだ統一体』をこそ考えねばならず」，「それを統括し意志するもの
として」の「たましい」，そして「『こころ／からだ』の中間的領域として横たわるイメー
ジの領域」に着目することが非常に重要であると指摘している。 
その後 2000 年代に入ってから，数多くの分析心理学的身体論が発表されている。先述
の河合(2000)と同時期に発表された，角野(2000)，横山(2000)，老松(2001)の研究はいず
れも，Schwartz-Salant(1986)と同様，無意識に属する不可視的なからだである「見えな
いからだ」（サトル・ボディ）という概念に焦点を当てている。まず，角野(2000)は，「こ
ころとからだを結びつけ，第三のものとして存在しながら，第一の原理としてそれらを，
また人間全体を総括するもの」を「魂」と名付け，「離れ離れになっている魂とこころやか
らだとの関係を結び直すために，イメージがその橋渡しを可能にしてくれる」のであり，
「魂の訴えが患者に理解できるようになれば，はじめにあったこころやからだからの訴え
(症状)は別の意味ある表現へと変化」し，「症状の受け取り方も自然と変わる」という。こ
の角野の研究は，こころとからだと魂の全体のバランスに着目したものであり， 
Schwarz-Salant(1989)が発展させた「見えないからだ（サトル・ボディ）」の概念を用い
て，魂と「見えないからだ」の共通性を指摘し，魂の重要性を述べている。この研究は，
こころとからだ，イメージの関連性を指摘した点で意義深い研究であるが，事例は vignette
が中心で，具体的な夢や箱庭などのイメージの変化に焦点が当てられているわけではない。
それゆえ，どのようなイメージの変化や身体的変化が連関して，からだとこころ，魂のバ
ランスの回復という変化が生じていったのかは詳しく分からず，その点の検討が今後必要
20 
 
だと考えられる。 
また，横山(2000)は，身体を「表現の砦」と捉え，「身体をも包摂するセルフの働きによ
って，さまざまな形で無意識と意識の葛藤の現れを象徴的に表現し，身体もまたその手段
となりうる」と論じている。この論文では，その症状を表現することによって目的論的に
何を求めているのかというテーマが，母親元型やアニマ・アニムスといった元型との関連
から検討されている。さらに，老松（2001）はサトル・ボディ概念の重要性を中心に論じ，
現代の日本における「問題は，解剖図と重なって存在するもうひとつの見えないからだが
同時に想起されないこと」にあり，心身症や死の問題は「サトル・ボディが有無をいわさ
ぬやり方で私たちの意識に侵入してこようとしている」ことを指摘している。横山，老松
いずれの研究も，角野同様，事例は vignette の形式で扱われているものの，心理療法の継
時的な過程で身体とイメージがどのように相互連関していくのかという点について，さら
に検討することが求められるだろう。 
これまで挙げた論考とは強調点がやや異なる形で身体論を展開したのは，田中(2003)で
ある。田中は，夢分析における身体性を論じるうえで，サトル・ボディについて言及して
いるが，この田中の論では，身体性そのものというよりも，古い意識を否定・解体して新
しい意識が生成していくことに重点が置かれており，最終的には「心理学の概念」そのも
のの再検討が目指されている。そして「『こころ』と『からだ』の『分離』こそが，新たな
次元での両者の『結合』」となることを指摘し，「『からだ』からの『こころ』の救済を一面
的に目指す」ことが重要であると主張している。 
さらに近年では，足立(2009)が道元の禅における二元論的なものの見方の否定を援用し，
「心身相関」と「『関係』を自明としているわれわれの心の傾向に目を向けることが重要」
だと指摘している。また猪股(2009)は，「対象としての身体と物自体としての身体」という
２つの身体を提示し，「この身体性を論じようとするとき，身体の『物自体』としての超越
性を感じ，同時に交換可能な浮遊する身体の現代性を感じる必要がある。そして，なおか
つ，そのような身体のあり方の一極に呑み込まれずに，超越性にも現代性にも寄りかから
ずに，魂としての身体に心理学的に接触していくことが求められる」と述べている。豊田
(2009)は，「こころと身体をつなぎ，超越し，調和をもって人間全体を包む」「女性的スピ
リチュアリティ」が求められていることを指摘している。これらの３つの研究はいずれも
理論的論考として見なされ，臨床事例は提示されていない。 
以上のように，このカテゴリー①に分類される日本の研究を概観すると，総論や理論的
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研究として論じられたものが大半を占めている。そして，心理療法の過程で身体とイメー
ジがどのように相互連関していくかという視点は，事例を通して十分に検討されていると
は言い難く，今後の課題として残されていると言えよう。 
 
② 心身症や身体疾患など，身体を巡る問題を抱えた人の心理療法の研究 
日本では箱庭療法が広く普及してきた歴史的経緯があり，このカテゴリーに該当する研
究は，必ずしも分析心理学の立場に立ったものではないものも含めると，非常に数多いの
が特徴である。ユング派分析家によるものとしては，摂食障害については，先のカテゴリ
ー①の角野(2000)や横山(2000)でも vignette の形式で検討されている他，神経性食思不振
症の箱庭事例を検討した秋田(1991)や，心身症についての分析心理学的研究である石岡
(1994)や町澤(2015)が挙げられる。まず石岡(1994)は，心身症では，「身体症状に最適の表
現場所を見つけた個人的な影を意識化し，同化していく過程」が求められ，心身症は，ク
ライエントを「自分自身のかけがえのない人生へ向かわせる(個性化)ひとつのイニシエー
ションとみなすことができる」と論じている。また町澤(2015)によると，心身症は「自我
意識と身体や感情との適切な関係性が失われた状態」であり,「心身症の症状が身体に閉じ
込められた無意識のエネルギーの表現と考えられることは多い」と述べ，重要なのは心と
身体の関係性の回復であるという。これらの石岡，町澤の論考は，Jung(1938)や
Meier(1963)，Stein(1976)など，心身症を象徴として捉える分析心理学の視座を踏襲した
ものだといえよう。 
また分析家による研究ではないものの，アトピー性皮膚炎，バセドウ病など心身症の箱
庭療法や描画などを用いた事例研究としては，心身症に箱庭を導入した河野(1979)による
概論をはじめとして，斎藤(1991)，島田・石田(1991)，荒木・木原・入江他(1992)，橋本(1995)，
日高・田中・土田 他(2001），荒木・十川・久保(2002)，伊藤（2003），河合(2008)，大重・
岡田・細木(2011)，アトピー性皮膚炎の事例研究である前川(1997)や梅村（2012），膠原病
の事例研究である前川(1998)など数多い。また秋田(1991)と同様，神経性食思不振症の箱
庭や夢の事例研究としては，岩宮（1994）や北添(1997)，斎藤(2000)，橋本(2011)，そし
て過食症の箱庭療法を検討した北添(2002)が挙げられる。また，癌に関する研究について
は，癌患者の箱庭療法や夢分析を行った岸本（1999, 2000, 2004），癌の術後せん妄の事例
を検討した前川（2011），末期がんの事例の西牧(2011, 2016)が挙げられる。 
これらの事例研究は，イメージ内容やその変化についてクライエントの抱える心理的テ
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ーマとの関連や元型などの分析心理学的視点から論じられているが，岸本(1999, 2000, 
2004)や前川(1998，2011)などの少数を除き，身体という視点では論じられていないもの
がほとんどである。岸本の論文も，意識の水準論や Jung(1934-39)が検討したサトル・ボ
ディについて焦点を当てて検討されており，本研究の関心とはやや異なっている。前川
(1998, 2011)の研究は身体性の排除やその回復，身体からの反逆といった視点を論じてお
り，筆者の関心と近いが，イメージ内容が論述の中心であり，イメージ内容以外に現れる
身体性がどのように関連しているかは焦点を当てていない。さらに，これらの先行研究の
中に，本研究の中心概念である共時性という視点との関連について検討したものは，ほと
んど見当たらない。 
 
③ その他の研究 
海外の研究で見出されたカテゴリー「③ムーブメント，ダンスなど身体を用いた技法を
中心とするアプローチに関する研究」については，欧米の先行研究ではかなり数が多いの
とは対照的に，日本では Bosnak の体現的ドリームワークについて検討した卯月(2007, 
2010)，生野(2015)など数少ない。ダンスやムーブメントの心理療法に関しては，
Woodman(1980, 1982)，Chodorow(1991),そして Wyman-McGinty（1998）などにつなが
る研究は，今回の検索では抽出されず，筆者は寡聞にして知らない。そして，「④身体的逆
転移に関する研究」については，分析心理学的観点から論じたものは現時点ではほとんど
見当たらない。 
さらに，海外の先行研究から見出された上記の４つのカテゴリーに加えて，日本の先行
研究から見出された 5 つ目の新たな分類カテゴリーが，「⑤箱庭制作時の身体感覚につい
ての調査研究」である。これに該当する研究として，片畑（2003, 2006），和田(2007),石
原(2003, 2015)などが挙げられる。例えば，石原(2015)は，アイテムというモノの変化に，
作り手の「ボディ・イメージが交錯」して，「実際的な身体的・生理的・心理的な変化」を
引き起こしていた調査事例を挙げている。これらは箱庭療法の体験を明らかにする意義深
い研究であるが，一つだけのミニチュアを置くなど，条件を統制した実験的研究のため，
複雑な条件が絡み合う臨床実践に適応できるのかという点は，今後慎重に検討する必要が
あるだろう。 
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（６）先行研究の問題点と今後の課題 
以上のように，分析心理学における身体とイメージの関連性に関する先行研究を概観し
た結果，①分析における心身の理論的理解の研究，②心身症や身体疾患など，身体を巡る
問題を抱えた人の心理療法に焦点を当てた研究，③身体を用いた分析技法を中心とするア
プローチに関する研究，④身体的逆転移に関する研究，⑤箱庭制作時の身体感覚について
の調査研究，の５つのカテゴリーに分類されることが明らかになった。そして，これらの
５つのカテゴリーのいずれにおいても問題点と今後の課題が残されている。 
まず，先行研究①および先行研究②については，夢や箱庭などのイメージ内容の変化に
主に焦点を当てたものが大半であり，そのイメージ内容の変化と他の身体的側面がどう相
互連関して変化していくのかについて検討したものはほとんど見当たらない。ここでいう
身体的側面とは，イメージ体験の身体的側面や，先行研究では，山中(1993)を除いてはほ
とんど焦点の当てられていない，面接のプロセスの転機に生じてくる身体症状・変化など
である。しかし，日常の臨床実践の中では，イメージ体験の身体的側面や，発熱や風邪な
どの一見些細な身体的変化がイメージ内容と連関し，かつセラピーの展開に意義を持つと
感じる場合は決して少なくない。よって，イメージ内容の変化とそういった他の身体的側
面の関連について，事例のプロセスを通して検討することが必要であり，その際に共時性
という視座がどのように意義を持つのかを明らかにすることが今後の課題だと考えられる。 
また先行研究③については，ダンスや身体的動きなど，身体によるイメージ表現を中心
とする演劇的な技法は，先行研究が行われた欧米では抵抗なく受け入れたとしても，他者
の目や恥という感覚が強く残る日本では，どこか胡散臭さや違和感が付きまとい，なかな
か臨床実践では応用しにくい点が問題である。よって，特殊な技法として，身体とイメー
ジの関連性を捉えるのではなく，基本的な心理臨床実践における身体とイメージとの関連
性に焦点を当てる研究をさらに積み重ねていくことが求められるだろう。 
先行研究④については，心理療法の中で身体に着目することの意義を示唆する主要な研
究テーマだと考えられるが，現時点では海外の研究が中心である。しかし，独立した個と
個の関係を基盤とする欧米の関係性と異なり，河合(1976)が指摘した通り，日本の関係性
は「母性原理」優位だとされる。それゆえに無意識的な一体感が働きやすいとされる日本
の心理療法的関係性の中でも，同様のことが言えるのかという疑問が残る。よって，日本
の心理療法においてこの身体的逆転移がどのように生じうるのか，そしてそれをどのよう
に扱うことが臨床的意義を持つのかを検討することが今後の課題である。また欧米の研究
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では従来型の心理療法，いわゆる相談室モデルの心理療法に限定されているが，日本の心
理臨床実践では，相談室モデルだけでなく，学校教育臨床のようにアウトリーチモデルの
実践も広く行われている。それらの臨床実践の場の特徴によって，身体的逆転移のあり方
に相違があるのかを検討することも求められるだろう。 
先行研究⑤については，条件を統制した調査研究ではなく，心理療法の全体状況の中で，
かつ継時的に，身体とイメージがどのように相互連関し，変化していくのかについて，今
後検討を行うことが必要である。そのための方法としては，心理臨床実践の文脈を大切に
する事例研究が最も適切であろう。 
このように，５つの分類カテゴリーを通して，身体とイメージの関連性に関する分析心
理学的研究の課題についてまとめると，①イメージ内容の変化，②イメージ体験の身体的
側面，③面接のプロセスで生じる身体症状・変化，④身体的逆転移の４つの次元にまとめ
ることが可能である。しかし，この４つがどのように相互連関しているのかという問いに
ついて論じた研究は，現時点ではほとんど見当たらない。それは，現在の科学モデルに基
づいた臨床心理学的研究は，独立変数，従属変数を厳密に規定して制限し，因果モデルで
検討することが求められ，このように複雑な事象をいかに記述していくかという課題があ
るためであろう。しかし，一方で，物理学の造詣が深いユング派分析家である Cambray
（2009）によると，近年先端科学と見なされる物理学の分野では複雑性理論 Complexity 
Theory が隆盛を極めており，「私たちの生きる世界の相互連関」に焦点を当てる動きが強
まっているという。物理学の領域でもそうであるならば，複雑な全体としての人，そして
人と人との関係性を大切にする心理臨床学の研究としては，なおさら，この「相互連関」
という視点が求められると考えられる。 
以上の議論をまとめると，身体とイメージの関連性に関する分析心理学的研究の今後の
課題として，①イメージ内容の変化，②イメージ体験の身体的側面，③面接のプロセスで
生じる身体症状・変化(以下身体症状と省略)，④身体的逆転移という４つの次元が事例の
プロセスを通してどのように相互連関していくのかについて詳しく検討すること，そして
共時性という視点が，その連関を理解する上でいかに有効であるかについて検討すること
が挙げられる。その際に，その人が生きている全体的文脈を大切にし，変化のプロセスに
焦点を当てることが可能な事例研究法によって検討することが求められているといえよう。 
本研究の方法として事例研究法を用いる理由は，心理臨床学の基本は心理臨床実践であ
り，全体状況の中で生きる人間としてのクライエントに焦点を当て，そこで生じてくるこ
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との意味を全体の文脈の中で捉えることであるという立場に，筆者が立つためである。事
例研究という研究方法は，近年非科学的なものとして否定される動きが見られるが，先の
物理学における複雑性理論へのシフトも考えれば，決して時代遅れでも非科学的でもなく，
非線形的で複雑なこころという事象を記述するうえでは適切な研究方法だといえるだろう。 
本研究の独自性は，これまで事例研究という形では十分検討されてこなかった，こころ
と，多面的な身体性とイメージの相互連関を明らかにし，その意味を考えていくという，
臨床的姿勢の意義を検討する点にある。そして，河合(2000)が指摘したとおり，現代の心
理療法においてテーマとなる問題の多くが，心身の乖離を内包していると考えれば，クラ
イエントが心を言葉で語る力があることを前提とし，そのこころを語る言葉だけに焦点を
当てる従来型の心理療法ではいきづまる事例が今後ますます増加することが想定される。
そのような現代的な課題を背景にして，こころとからだ，イメージの関連性の鍵概念とな
る共時性という視座の有効性を検討し直すことは，因果論的理解ではいきづまる事例で生
じているプロセスの意味を理解し，そこに心理臨床家としていかにコミットするのかとい
う問題について一示唆を与えるという点で意義があるだろう。 
以上，本研究の課題を述べてきたが，それを図式化したものが図３である。 
 
 
 
こころ イメージ からだ 
①イメージ内容の変化 
④身体的逆転移 
共時性の視点 
③面接プロセスでの身体症状 
図３.本研究での課題 
 
②イメージ体験の 
身体的側面 
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ここで，本研究の中で取り上げる概念を整理して定義したい。まず「こころ」とは，Jung
の記述では「意識 consciousness」や「心 mind」であり，「感情や内面であり，主に言葉
として語ることができる意識的な心」とする。 
次に，本研究での「からだ」「身体」は，いずれも Jung(1935/1988)のいう「生きている
身体 living body」，あるいは河合(2003)が指摘した「本人が主体的に生きている『からだ』」
を指すものとする。そして，本論では「その人が生きている身体であり，その人のこころ
と密接に関わるような身体の側面，心的なものを表す身体感覚や身体的変化，身体症状の
こと。本人が意識化できるものだけでなく，Jung(1935-39/1988)の指摘する身体的無意識
を含む」ものとして定義する。例えば，ただの心拍数や血流などの生理的現象を扱うので
はなく，例えば脈が急に速くなって不快感や違和感として意識される場合のように，何か
その人のこころと密接にかかわっていながら，本人にはそれとしては意識化されないよう
な身体の状態を指す。なお，本論では「身体的」という形容詞をよく用いることになるが，
「からだ」を形容詞として「からだ的」とは言いにくいため，以降便宜的に「からだ」と
「身体」を同義として用いることとする。 
 また，本研究のもう一つの軸である「イメージ」は，河合(1967, 1986, 1991)の定義をま
とめ，「意識と無意識の呼応関係の中で現れてくる心象」として定義する。そしてイメージ
は，「こころの全体的な状況の集約的表現」であり，「自律性，具象性，集約性（多義性），
直接性，象徴性，創造性を特徴」とし，箱庭や夢などの視覚的な形で把握されることが多
いものとする。セラピストがその主体的関与を通じて，クライエントのイメージの世界を
ともに体験し，把握して，イメージの世界内部の分化と統合を目指していくことが分析心
理学的心理療法では目指されている。 
 最後に，「共時性」については，Jung(1952/1960)および Jung&Pauli(1955/1976)の定義
に基づき，「意味のある偶然の一致(meaningful coincidences)」であり，「非因果的連関の
原理（acausal connecting principle）」とする。Jung によると，具体的な共時的現象の例
として挙げられるのは，①互いに因果的になんら関係のない，心の状態やできごとと物理
的な状態ないし出来事との一致，対応。夢と現実の対応など，②同じときに別々の場所で
類似もしくは同一の考えを抱いたり，夢を見たりするという一致，対応などである。 
 以上の操作的定義に基づき，本研究の議論を進めていくこととする。また，本研究で取
り上げる事例は青年期の事例を取り上げることとする。それは，言葉ではこころをうまく
語れず，からだに対する視点がより重要になる事例が青年期に多いためであり，多面的な
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身体性とイメージの相互連関を明らかにするという本研究の目的に適していると考えるた
めである。 
  
第２節 本研究の目的と構成 
以上のような先行研究の現状を鑑み，本研究では，イメージと身体がどのように相互連
関しているのか，そして「共時性」という視点が，その関連性を理解する上でどのように
有効であるかについて，以下の２つの事例研究を通して検討することを目的とする。その
際，①イメージ内容の変化，②イメージ体験の身体的側面，③面接のプロセスで生じる身
体症状，④身体的逆転移の４つの次元に焦点を当て，それらが心理療法のプロセスの中で
どのように相互連関していくのかについて検討を行う。 
１．第２章の研究１(事例研究)では，箱庭，夢というイメージを用いた心理療法において，
イメージと身体性の諸相がどのように連関しながら変化するか，そして共時性の視点がそ
の連関の理解にどのように有効であるかについて検討することを目的とする。上記の４つ
の次元のうち，主に①②③の次元の相互連関について検討を行う。 
２．第３章の研究２(事例研究)では，④の次元である身体的逆転移に焦点を当て，クライ
エントだけでなくセラピストに生じる身体症状や動きをイメージとして体験することの意
味と，その際に求められるセラピストの臨床的態度はどのようなものかという点について
検討することを目的とする。その際に，身体的逆転移は欧米の心理療法実践から生まれた
概念であることを踏まえ，日本の心理療法の場における身体的逆転移の特徴について検討
する。さらに，心理臨床実践の場の特徴によって違いがあることが想定されるため，相談
室モデルとアウトリーチモデルについて比較検討を行う。 
３．第４章では，以上の２つの研究をまとめ，クライエント，セラピストのこころ，から
だおよびイメージの間の関連性について包括的に説明するモデルを探索的に作成すること
を目的とする。そして，最後に本研究の問題点と今後の課題について検討を行う。 
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第２章 イメージの心理療法における身体性に関する研究(研究１) 
 
＊以下，事例およびそれに関連する考察はインターネットでの公表には倫理的
な問題があるため，非公開とする。 
 
第２章の研究１では，箱庭や夢というイメージを用いた心理療法において，イメージと
身体性の諸相がどのように連関しながら変化するか，そして共時性の視点がその連関の理
解にどのように有効であるかについて検討することを目的とする。その際，第 1 章で述べ
た通り，①イメージ内容の変化，②イメージ体験の身体的側面，③面接のプロセスで生じ
る身体症状の３つの次元に着目し，その相互連関を明らかにする。 
本研究１は３つの事例研究から構成されている。事例選択の基準は，いずれも青年期の
事例であり，こころに焦点を当てる言語的な関わりを中心とした通常の面接では，面接関
係が中断したり，いきづまったりしたであろうと思われる事例である。そして箱庭，ある
いは夢というイメージを媒体にし，からだに現れている潜在的なこころの動きや交流に着
目をすることで，面接関係の深化が見られた事例である。 
第１節(研究１－１)では，箱庭療法の事例を提示し，言葉ではこころについて語れない
あり方から，箱庭イメージとからだとの共時的連関がどのように生じて，こころを語る主
体が生成したのか，そのプロセスに焦点を当てる。 
第２節(研究１－２)では，クライエントの生きるテーマによってイメージとからだの相
互連関のあり方が異なるのかという点を検討することを目的とし，同じく箱庭療法の事例
であるが，第１節(研究１－１)の事例とは異なる心理的テーマを生きる事例を取り上げる。
その事例は，来談当初からこころを語る言葉は一見非常に多いかに見えるものの，その言
葉には実感が伴わず，生きる困難が身体の次元で表現された事例である。そして，イメー
ジとからだの連関を通して，実感を伴ってこころを語る主体が成立するプロセスに焦点を
当てる。そのうえで，第 1 節(研究１－１)の事例におけるイメージとからだの相互連関の
あり方と比較検討を行う。 
第３節(研究１－３)では，これら箱庭療法の２つの事例研究で得られた知見が，夢とい
うイメージを中心とした面接過程にもあてはまるのかという点について明らかにするため
に，第２節(研究１－２)の事例との共通点が多く見られた事例を取り上げる。そして，箱
庭療法でのプロセスと夢を用いた心理療法でのイメージとからだの相互連関のあり方につ
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いて，比較検討を行う。 
そして第 4 節では，この３つの事例研究をまとめて，①イメージ内容の変化，②イメー
ジ体験の身体的側面，③面接のプロセスで生じる身体症状の３つの次元の相互連関につい
て明らかにする。具体的には，どの次元がより重視されるかは事例によって異なるのか，
また面接のプロセスで前景に出る次元が変化するのか，という点について詳細に検討する。 
なお，以下の事例研究の事例は，いずれも終結事例であり，倫理的配慮を行ったうえで，
面接の最終回に，ご本人の了承をいただいている。また論文作成にあたっては，プライバ
シーに配慮した記述を行った。 
 
第１節 箱庭療法過程におけるからだ―こころを語る主体の生成 (研究１－
１) 
 
Ⅰ はじめに  
この第 1 節では，箱庭療法過程におけるイメージとからだの相互連関に焦点をあてる。
箱庭療法というイメージを用いた心理療法が最も意義を持つ場面として，クライエントが
面接の場で言葉ではうまく自らのこころを語れない場合が挙げられる。場面緘黙は，その
最たる例であり，場面緘黙のクライエントに対し，仮に言葉だけでつながろうとしても，
面接を続けるだけの関係性を築くことは難しいであろう。本論では，言葉でこころについ
て語れない来談時のあり方から，いかに箱庭イメージとからだとの連関を通して，言葉が
生まれ，こころを語る主体が生成するプロセスが生じるのかという点について検討を行う。 
従来，場面緘黙(現在 DSM－５による診断名は選択性緘黙であるが，本人が選択したもの
ではないという意味で本論では場面緘黙を用いる)については，攻撃性をはじめとする感情
を表現できない自我やこころの問題として捉えられてきた。弘中(1983)が「対人関係の障
害」および「萎縮した自我と肥大した自我の分裂」という視点から論じたのをはじめ，大
場(2005)は，「『滞っていた』未分化で圧倒的な『感情的なもの』『動物的・本能的・衝動的
なもの』『攻撃・活動・破壊エネルギー』『甘え』」が「通る」テーマの重要性を指摘してい
る。そして石谷（2005）は，場面緘黙は，「自律性の未熟さ」ゆえであり，発話をしない
という形の「負の強要」として攻撃性を表現していると述べている。 
古くから感情・情動は，ジェームズ・ランゲ説を巡る論争は言うまでもなく，こころで
あると同時に身体的なものであると捉えられてきた。さらに近年では，Damasio(2003)が
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最新の脳科学を基に，感情・情動と身体は不可分であるとして，心身一元論を主張してい
る。それゆえ，場面緘黙が不安や攻撃性という感情の問題であるならば，その心理療法に
おいては身体という視点を大切にしていくことが必要になる。たとえば，Anstendig(1999)
は，場面緘黙は強い不安に対する「freeze defense」としての行動抑制であり，身体的反
応としての視点を示唆している。また横山(1989)は，「身体性に根差した内的宇宙の構築」
が重要な意味を持った事例を報告し，高嶋(2007)は，言葉が生み出す自他の亀裂を繋ぐも
のとして身体に着目し，遊戯療法でセラピストに生じる身体感覚が関係性を築き，心的世
界を理解する手がかりになる可能性を論じている。 
このように，場面緘黙の心理療法における身体という視点を扱う研究は散見されるもの
の，箱庭療法においてどのように身体的な側面が関わるのかについては十分検討されてい
ない。そして，箱庭療法を通して，場面緘黙という自らのこころを語れないあり方から変
化が生じるのであれば，具体的に，箱庭のイメージと他の身体的側面がいかに相互連関し，
それがクライエントの変容につながっていくのかについて，さらに検討することが必要で
ある。事例のプロセスを通してイメージとからだの諸側面にどのような連関が生じ，ここ
ろを語る主体が生成していくのかを明らかにすることができれば，場面緘黙に限らず，こ
ころを言葉で語ることが困難なクライエントとの心理療法に携わるうえで大切にすべき，
一つの臨床的姿勢や理解の枠組みを提示することが可能になると考えられるからである。 
以上のような問題意識から，本研究１－１では，場面緘黙傾向の箱庭療法の過程を提示
し，①箱庭のイメージ内容の変化，②リズムというイメージ体験の身体的側面，③箱庭療
法のプロセスで生じる身体症状の 3 次元がいかに相互連関しているか，そしてそれを通し
て，こころを言葉で語ることができる主体がいかに成立していったかという点について明
らかにする。そしてその３つの連関の動きを理解するうえで，共時性という視座がいかに
有効であるかを検討することを目的とする。  
＊以下事例に関する部分は全て削除している。 
 
Ⅳ 考察  
＊以下，考察の個人情報に関わる部分は，非公開とする。 
 
（１）クライエントの心理的テーマ―こころを語る主体となること 
（２）箱庭に表現されたイメージ内容の変化 
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（２）リズムの大切さ―箱庭イメージ体験の身体的側面 
（３）イメージとしての身体症状－共時性の視点から 
このように，①箱庭のイメージ内容の変化，およびこころの変化のプロセスと，③箱庭
療法のプロセスで生じる身体症状の間には意味深い関連がうかがわれた。Meier(1963)が，
心身現象を共時的な視点から捉えることの重要性を指摘し，その論を受けた
Jung(1952/1960)が「生きている有機体のこころのプロセスとからだのプロセスの調和は，
因果的な関係というよりむしろ共時的な現象として理解されうる」(para.948：筆者による
訳。河合(1976)の訳は「同時的」となっているため，「共時的」と修正し，他も修正してい
る)ことを示唆し，そうであれば「共時性が比較的稀な現象であるという現在の私の見解は
修正しなければならないだろう」（para.938 の注 70）と述べている。この共時性という視
点に立てば，③身体症状が箱庭療法の転機に繰り返し生じるのは，意識化が足りないから
とか，不安が時系列的には先で，それが身体化されたから身体症状が生じたのだという因
果的理解とは異なる，新たな理解が可能になる。不安が原因だ，と因果論的に捉えると，
その③身体症状がなくなるためには，原因である不安を除去すべきだという固定的な発想
になることが多い。それに対し，③身体症状は，こころとからだの両方の次元に現れてく
る共時的現象の一側面としてとらえることによって，①箱庭のイメージ内容の変化との相
互連関の中で，今ここでまさにこの③身体症状が生じている目的論的な意味は何だろうか
という問いが生まれ，その意味を内省するプロセスが可能になる。つまり，③身体症状も
一つのイメージの現れとして捉え，そして①箱庭というイメージ内容と③身体症状という
イメージが共時的に生成していく，その全体が連関するプロセスに着目し，その両者の背
景に共通する意味を考えることが，クライエントや心理療法のプロセスの理解に意義を持
つと考えられる。 
 
Ⅴ おわりに 
言葉ではこころについて語ることが難しかった A さんとの箱庭療法過程では，①箱庭の
イメージ内容の変化だけでなく，②リズムというイメージ体験の身体的側面，そして③箱
庭療法のプロセスで生じる身体症状の３つの次元に意味深い連関がうかがわれ，共時性と
いう視座がその相互連関する動きを理解し，その自律的展開を見守るうえで意義があると
考えられた。３次元のうちどれがより重要になるのかは，クライエントがどのような心理
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的テーマを生きているかによって異なる可能性が想定されるため，その点を検討すること
が今後の課題である。 
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第２節 箱庭療法過程におけるからだ―こころを語る言葉に実感が生まれる
まで (研究１－２) 
 
Ⅰ はじめに 
 先の第１節では，①箱庭のイメージ内容の変化，②リズムというイメージ体験の身体的
側面，そして③箱庭療法のプロセスで生じる身体症状の３つの次元に意味深い連関が生じ
ており，共時性という視座がその相互連関する動きを理解し，その自律的展開を見守るう
えで意義があることを指摘した。そのうえで，この３つの次元のどれがより重要になるか
は，クライエントの心理的テーマによって異なる可能性があり，その検討が必要であるこ
とを述べた。その問題意識を受け，本節では，研究１－１の事例とは異なる心理的テーマ
を生きている思春期のクライエントの箱庭療法過程を提示し，この３つの次元の相互連関
について検討を行う。 
本章で取り上げる事例 B が抱える心理的テーマは，過食嘔吐という摂食障害のテーマで
ある。研究１－１の事例 A が当初場面緘黙という形で，こころを言葉で語ることが難しか
ったのに対し，事例 B は，事例 A とは一見対照的に非常に雄弁にこころについて語ってい
た。しかしながら，実はその事例 B の語りを聴くと，こころを語る言葉がからだの実感か
ら遊離していた点が特徴的であった。つまり，両者は，こころを語ることを巡って，異な
る次元の困難を抱えていたといえる。その両者の箱庭療法のプロセスを比較検討すること
により，クライエントの生きる心理的テーマによって３つの次元の比重が異なるのかとい
う，本研究のリサーチクエスチョンについて明らかにすることを目的とする。 
 事例 B の心理的テーマの一つである摂食障害は，早くから心身症として捉えられてきた
背景があり，事例 A の場面緘黙が主にこころ，あるいは自我の問題と見なされてきたのに
比べると，心身の密接な関連性に着目されやすく，心身の関連性について検討した先行研
究は数多い。しかしながら，摂食障害の箱庭療法の先行研究に関しては，実際に摂食障害
の人で箱庭を置く人が比較的少ないということもあり，秋田(1991)，岩宮（1994），北添
(1997，2002)など，散見される程度である。その中でも，秋田(1991)，岩宮(1994)，北添
(1997)の事例はいずれも神経性無食欲症（神経性食思不振症）の事例である。秋田の研究
では，砂と身体性を等しいものと見なす点に，身体性への着目が見られるが，同じ摂食障
害といっても，神経性無食欲症（神経性食思不振症）(本研究では，以下神経性食思不振症
で統一する)と神経性大食症（過食症）(本研究では，以下過食症で統一する)のクライエン
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トの心理的テーマは同じものと見なしていいのか，そして過食症の箱庭療法過程における
身体性も，神経性食思不振症の場合と同様の意味を持つと想定していいのかという疑問が
浮かぶ。実際，河合(2000)は，神経性食思不振症と過食症では，主体の確立の問題という
根本の問題は共通していても，両者の主体のあり方には相違が見られる点を指摘している。 
その過食症の箱庭療法の事例としては，北添(2002)が箱庭と描画を行った事例を報告し
ている。その事例では，箱庭では，内的世界のダイレクトな表現が生じたのに対し，描画
はそれらを自己へ統合していく過程が生じたという。また，過食症は「『こころ』から『か
らだ』への無理なベクトルに対する『からだ』からの反逆」としての意味を持ち，過食嘔
吐という症状が「こころ」と「からだ」をつないでいったと考察している。この北添の論
文は，こころとからだの解離に着目している点で意義深いが，過食という症状の「成因」
としての身体については触れられているものの，事例のプロセスの中で，「どのように」つ
ながりが生成していったかは，ほとんど論じられていない。しかしながら，本研究におけ
る問いは，箱庭療法のプロセスで３つの次元の相互連関を通して，いかにこころとからだ
のつながりが回復されたかである。 
よって本論では，摂食障害の思春期のクライエントの箱庭療法過程を提示し，①箱庭の
イメージ内容の変化，②リズムというイメージ体験の身体的側面，そして③箱庭療法のプ
ロセスで生じる身体症状の３つの次元にどのように相互連関が生じたかに焦点を当てる。
そして，そのプロセスを研究１－１の事例 A と比較し，クライエントの生きている心理的
テーマによって，３つの次元のうち，どれがより重要になるのかは異なるのかという点に
ついて検討することを目的とする。 
  
Ⅱ 事例の概要 
＊事例は非公開とする。 
 
Ⅳ 考察 
（１）クライエントの心理的テーマ―こころとからだの解離 
＊以下，事例の考察は非公開とする。 
（２）面接の場におけるからだの動きと行動―こころを語る言葉における実感の回復 
（３）箱庭のイメージ内容と箱庭イメージ体験の身体的側面―砂の触れ方とリズム 
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（４）心理的テーマの相違による 3 次元の現れ方の比較検討 
本研究の目的は，①箱庭のイメージ内容の変化，②イメージ体験の身体的側面，③箱庭
療法のプロセスで生じる身体症状・身体的変化の３つの次元のうち，どれがより重要にな
るかは，クライエントの生きている心理的テーマによって異なるのかという点について検
討することであった。こころとからだの解離を抱えた B さんの場合，③箱庭療法のプロセ
スで生じる身体症状は，身体次元での行動化や面接の中での身体的動きによる表現が該当
していたと考えられる。そして，B さんの心理療法の前半では，この③の次元が最も重要
な位置を占めていた。また，継続的に箱庭を置くようになってからも，①の箱庭のイメー
ジ内容の変化そのものは，毎回毎回のテーマが完結しており，その内容の変化を継時的に
見てもほとんどつながりがなく，イメージ内容の変化に着目することはあまり意味がない
と思われた。つまり，前章(研究１－１)の A さんの事例では，①箱庭のイメージ内容の変
化がクライエントや面接のプロセスを理解するうえで重要であったのに対し，B さんの場
合，それほど大きな比重を占めていないということである。さらにいえば，箱庭イメージ
では，②箱庭制作時の砂の触れ方やリズムというイメージ体験の身体的側面が，B さんの
主体の生成の動きをよりよく反映していたと考えられる。このように，B さんの事例では，
③箱庭療法のプロセスで生じる身体次元での行動化や面接での身体的動き，そして②箱庭
制作時の砂の触れ方やリズムというイメージ体験の身体的側面のほうが，より大きな意味
を持っていたと考えられる。 
それでは，なぜそのような相違が生じるのだろうか。本節の B さんの場合，自分のここ
ろを語る言葉は一見持っているかのようだが，それがからだや実感から解離していたのが
特徴的であった。つまり，B さんは A さんと比較すると，こころとからだの解離が顕著で
あったがゆえに，一人の人間としての全体性を回復するためには，まず，②や③といった
からだの次元がより前面に出たのではないだろうか。そして，Th.がそれら②や③をイメ
ージとして捉え，その自律的生成を見守る中で，B さんが②や③の体験を心身ともに十分
に生き，またそれを面接でこころのこととして語る体験を積み重ねることが大切だったの
だろう。そのプロセスを基盤にして，①のイメージ内容の変化が現れたと考えられる。こ
のように，B さんは，A さんとは異なるプロセスで，3 つの次元を行き来しながら，ここ
ろとからだの解離をつないで，実感を伴ってこころを語ることができる主体を確立してい
ったと考えられる。 
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Ⅴ おわりに 
 研究１－１，研究１－２の事例の比較を通して，①箱庭のイメージ内容の変化，②イメ
ージ体験の身体的側面，そして③箱庭療法のプロセスで生じる身体症状・身体的変化とい
う３つの次元のどれが前景化するかは，その人が生きている心理的テーマによって異なる
ことが示唆された。こころとからだの解離を主なテーマとしているクライエントの場合，
①のイメージ内容の変化よりも，②イメージ体験の身体的側面や③プロセスで生じる身体
症状といった身体的次元がより重要になると考えられる。ただし，本研究で比較した２つ
の事例はいずれも箱庭療法の事例であり，今後の課題として，この２つの事例研究で得ら
れた知見は，箱庭療法に特有なものなのか，それとも他のイメージを中心とした心理療法，
例えば，夢というイメージを中心とした面接過程にもあてはまるのかについて検討するこ
とが挙げられる。 
 
注１：本論は以下の文献に大幅に加筆修正を行ったものである。 
桑原晴子(2013). 摂食障害を抱え，自分らしく生きる基盤を模索した 10 代のクライエン
トとの心理面接. 河合俊雄（編著）. ユング派心理療法. ミネルヴァ書房，pp.184-198. 
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第３節 夢を用いた面接過程におけるからだ―箱庭療法事例との比較 (研究
１－３) 
 
Ⅰ はじめに    
研究１－１，研究１－２の結果より，箱庭療法では，①箱庭のイメージ内容の変化，②
リズムや砂の触れ方といったイメージ体験の身体的側面，そして③箱庭療法のプロセスで
生じる身体症状という 3次元の共時的変化に着目することで，クライエントや心理療法の
プロセスの理解が深まることが示唆された。本研究１－３では，これらの知見は，箱庭療
法に特有なものなのか，それとも夢というイメージを中心とした心理療法にもあてはまる
のかという点について明らかにすることを目的とする。 
箱庭療法と比較する対象として，夢を用いた心理療法を取り上げる理由は以下の 3点で
ある。第１に，夢と箱庭の比較を行った河合(1991)は，「自我の関与の在り方の差」が両者
を分けると指摘している。箱庭のほうが自我関与の度合いが強く，箱庭には「その人なり
の『解釈』がそこに込められているようなところがある」とされる。第 2に，「体験の在り
方」が両者では異なっており，夢では「自分自身が体験している」直接体験であることが
箱庭と異なる点であると河合は指摘している。3 点目は，河合(1991)が指摘していない点
であるが，箱庭や他の主なイメージ媒体，例えば描画やコラージュ，粘土や写真などは，
主に視覚的イメージであり，言葉がなくても表現しうるイメージである。それに対して，
夢も主に視覚的イメージとして体験される点では箱庭と共通するものの，それを心理療法
の中で他者に向けて表現する際には，言葉での表現が必要不可欠である。このように，箱
庭と夢は，同じイメージと言っても，両者の特徴には大きな違いがあり，箱庭療法で得ら
れた知見がそのまま夢を用いた心理療法に当てはまるのかどうかは慎重に検討することが
必要だといえよう。 
箱庭療法の事例と夢の事例を比較する際には，研究１－２の通り，クライエントの心理
的テーマによって，3 次元のいずれがより重要になるかは異なることが示唆されているた
め，できるだけ類似した心理的テーマの事例を選択することが必要だろう。しかし，研究
１－１の事例 Aのような場面緘黙傾向のクライエントが最初から夢を言葉で語るというこ
とはまず困難である。よって，本節では，研究１－２の箱庭療法の事例 Bと比較検討する
ために， 事例 Bの抱える心理的テーマとの共通点が多く見られ，かつ夢を中心とした青年
期の事例を取り上げる。 
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これまで境界例水準のクライエントの夢に関する分析心理学的な事例研究は，織田
（1993），川戸（1998），横山（2006）などが挙げられる。まず，織田(1993)は，境界例の
心理療法では「怒りの女性」という元型が働き，その攻撃性に分離を促進する意義がある
ことを指摘している。また，川戸(1998)は，変容が生じる以前の母子一体感である｢融合的
一体感｣から分離し，大いなるものや宇宙原理にも似たものとの間で，個々の独自性を保っ
たまま一体感を感じる「統合的一体感」を獲得していくことを論じている。さらに，横山
(2006)は，「元型世界の創造性／破壊性の体験」としての「異次元性」，「目的論的」理解な
どの視点の意義を指摘している。このように，境界例水準のクライエントの夢に焦点を当
てた先行研究は少なくないものの，その夢イメージと身体性との関連性に着目したものは
ほとんど見当たらない。さらに，身体性といっても，研究１－１，研究１－２で検討して
きたように，②イメージ体験の身体的側面や，③プロセスで生じてくる身体症状が想定さ
れるが，そのような多次元の身体性と夢イメージの相互連関について検討したものは，筆
者は寡聞にして知らない。 しかし，野間(2012)が「境界例患者の性質」を「境界性」と名
付け，「『境界性』は本質的に身体性に基礎をもっている」と指摘するように，「境界性」と
身体性とは不可分な関係にあるとするならば，境界例水準のクライエントの夢と本研究で
注目する 2つの身体性の次元がどのように相互連関するのかについて検討する意義がある
だろう。 
以上のような問題意識から，本論では，境界例水準のクライエントの夢を中心とする面
接過程を提示し，箱庭療法の研究で見出された 3次元と類似する次元が，夢を用いた面接
でも見出されるのか，その 3つの次元がどのように相互連関しているのか，そして共時性
という視点がその相互連関の理解にどのように有効であるのかを明らかにすることを目的
とする。箱庭療法の研究で見出された 3次元に相当するものとしては，①夢のイメージ内
容の変化，②夢イメージ体験の身体的側面，そして③夢分析のプロセスで生じる身体症状・
身体的変化の 3次元が想定される。①と③は各々「箱庭」を「夢」，「箱庭療法」を「夢分
析」に置き換えることで対応すると見なすことができるが，②の夢イメージ体験の身体的
側面については，箱庭の「リズム」や「砂の触れ方」に相当するものが何に当たるのかを
明らかにすることが必要である。なお，③の「夢分析」という言葉は，本来資格 Diploma
を持った分析家だけが用いることができる単語であるが，以下「夢を用いた心理療法」の
省略として「夢分析」を用いることとする。 
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Ⅱ 事例の概要 
＊以下，事例は非公開とする。 
 
Ⅳ 考察 
＊以下，事例の考察は非公開とする。 
（１）クライエントの心理的テーマ―こころを語らずからだで行動するあり方 
（２）夢イメージ体験における身体的側面の変化―夢の実感 
（３）クライエントの夢のイメージ内容とセラピストの現実の共時性―面接関係の融合 
（４）夢のイメージ内容と身体症状の共時的連関 
（５）夢のイメージ内容の展開―女性的能動性の生成とからだの解離からの回復，垂直軸
の心理的支え 
（６）夢のイメージ内容と現実の共時性の変化―水平の関係性における分離 
（７）垂直軸の心理的支えと他者とのつながりの統合 
（８）夢分析事例と箱庭療法事例との比較検討 
本研究では，箱庭療法の研究で見出された 3次元と類似する次元が，夢を用いた面接で
も見出されるのか，その 3つの次元がどのように相互連関しているのか，そして共時性と
いう視点がその相互連関の理解にどのように有効であるのかを明らかにすることを目的と
した。その結果，C さんの夢分析の過程では，箱庭療法の２つの事例研究で見出された 3
次元に対応する 3次元，すなわち，①夢のイメージ内容の変化，②実感というイメージ体
験の身体的側面，③夢分析のプロセスで生じる身体症状・身体的変化が見出され，その 3
つの相互連関が生じていた。Cさんの場合，①夢のイメージ内容の変化だけに着目すると，
同じテーマの夢の反復が多く，その変化が分かりにくかった。しかし，まず②実感という
イメージ体験の身体的側面に着目すると，同じテーマの夢でも，実感の有・無，受動性・
能動性などの質的変化が生じており，その質的変化に焦点を当てることによって，Cl.のあ
り方とその変化の意味が理解しやすくなった。そして，面接のプロセスが進むにつれ，①
夢のイメージ内容の変化と③夢分析のプロセスで生じる身体症状・変化，あるいは①夢の
イメージ内容の変化と Cl.の現実との間に，共時的連関が生じていた。このように，共時
性という視点からその両者のつながりを捉え，その意味を内省することが，面接過程で生
じている心理的変容を理解することにつながったと考えられる。その中で，他者との分離
や女性的能動性の育成，こころとからだの解離からの回復，垂直軸の心理的支えの生成と
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他者とのつながりの統合といった心理的テーマが明確になったといえる。 
以上のように，夢分析においても，箱庭療法の場合と同様，イメージと身体の相互連関
について，①イメージ内容の変化，②イメージ体験の身体的側面，③プロセスで生じる身
体症状・身体的変化の 3次元に着目することは，面接の動きとその意味を理解するうえで
意義があることが示唆された。そして，②イメージ体験の身体的側面に関しては，媒体と
するイメージによって，その質が異なり，箱庭ではリズムや砂の触れ方といった側面が，
そして夢分析では夢体験の実感が，各々②に該当すると考えられる。また「共時性」とい
う視点からその相互連関を捉えることによって，その異なる次元に現れているもの双方に
共通する背景の心理的テーマについて内省し，理解することが可能になると考えられる。 
 
Ⅴ おわりに 
夢分析においても，箱庭療法においてと同様，身体とイメージの 3次元の相互連関を共
時性という視点からとらえ，その意味を内省していくセラピストの内的営みが重要である
ことが示唆された。他の心理的テーマを抱えたクライエントの夢分析の場合にも，同じこ
とが当てはまるのかという点について今後の検討が必要である。さらに他のイメージ媒体，
描画やコラージュといったイメージを用いた心理療法についても同様な知見が当てはまる
のかという点について検討することも今後の課題である。 
 
第 4 節 研究 1 のまとめ 
 
 本節では，研究 1 の 3 つの事例をまとめ，比較検討を行ったうえで，身体とイメージの
関連性を共時性という視点から理解することの有効性について考察を行う。 
 
（１）3 つの事例の比較検討 
 研究１では，「イメージと身体性の諸相がどのように連関しながら変化するか」，「共時
性の視点がその連関の理解にどのように有効であるか」について明らかにすることを目的
とし，3 つの事例について検討を行った(以下，事例の敬称は省略する)。これら 3 つの事
例を比較すると，箱庭の事例 A および事例 B では，図４に示すとおり，①箱庭のイメージ
内容の変化，②リズムというイメージ体験の身体的側面，③箱庭療法のプロセスで生じる
身体症状・変化の３次元が相互連関していた。それと対応して，夢分析の事例 C では，図
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５に示すとおり，①夢のイメージ内容の変化，②実感というイメージ体験の身体的側面，
③夢分析のプロセスで生じる身体症状・変化の３次元が相互連関していた。 
 
図４. 箱庭事例（事例 A,事例 B）のまとめ 
 
図５．夢事例（事例 C）のまとめ 
 
研究１－１の箱庭療法の事例 A は，こころを語る主体を生成していくことが心理的テー
マであった。A の場合，上記の 3 次元のうち，①箱庭のイメージ内容の変化については，
面接の初期は似たようなイメージが続いたが，それ以降の変化は明確であり，また①箱庭
のイメージ内容の変化と③箱庭療法のプロセスで生じる身体症状の共時的連関がはっきり
していた。つまり，箱庭イメージと身体症状のいずれをも象徴として理解することが面接
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の早期から可能であったと考えられる。さらに，②リズムというイメージ体験の身体的側
面は，①のイメージ内容の変化が明確になるまでの面接初期で特に重要になったものの，
①や③が示唆する，主体の生成という心理的テーマと密接に関連しており，①や③の変化
と常に相互連関しながら生じていた。これらの 3 つの次元は，それぞれが時間的に前後す
る因果関係で生じているというよりも，こころもからだも含む一人の人間として生きる固
有のテーマが，共時的にこれら 3 つの次元に現れているものと捉えられるだろう。そして
その 3 つの次元の相互連関の動きをきめ細やかに捉えていくことが，事例の理解を深める
うえで意義を持つと考えられる。 
研究１－２の箱庭療法の事例 B は，こころとからだの解離から回復し，実感を伴ってこ
ころを語る主体を生成していくことがその心理的テーマであった。B の場合，A とは異な
り，箱庭を続けて置くことはなく，③箱庭療法のプロセスで生じる身体症状が前景化して
いた。それゆえ，A の場合，共時的現象は，①箱庭のイメージ内容の変化と③身体症状の
間，つまり２つの次元にまたがって多く生じていたのに対し，B の場合は，③身体症状・
変化の同一次元のうち，面接の内と外で生じていた。つまり，面接の中で生じている③身
体的動きをも，一つのイメージとして捉えれば，その身体的動きというイメージと面接の
外での身体症状とを共時性という視点から検討することで，クライエントの心理的テーマ
とその意味を理解することが可能になったと考えられる。そして，面接後期においても，
事例 A と異なり，①箱庭のイメージ内容の変化だけに着目してもその変化が分かりにくか
ったが，事例 A と同様，②イメージ体験の身体的側面が，主体の生成の動きを示唆してい
たと考えられる。つまり，①箱庭のイメージ内容の変化よりも，②箱庭制作時のリズム，
それに加えて砂の触れ方というイメージ体験の身体的側面と，③箱庭療法のプロセスで生
じる身体症状とに注目すると，B の抱えているテーマや面接のプロセスを理解しやすくな
っている。そして，③箱庭療法のプロセスで生じる身体症状や②イメージ体験の身体的側
面という，からだの体験を重点的に積み重ねる中で，こころを語る言葉に実感が生まれ，
こころとからだの全体性が回復されたものと考えられる。 
研究１－３の夢分析の事例 C は，事例 B と同様，こころとからだの解離を中心的テーマ
としていた。C の場合，①夢のイメージ内容の変化だけに着目すると，その変化が分かり
にくいが，②実感というイメージ体験の身体的側面に着目すると，C が生きる固有のテー
マとその意味について理解しやすくなった。それは，B の場合，①箱庭のイメージ内容の
変化よりも，②リズムや砂の触れ方というイメージ体験の身体的側面に着目することがよ
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り重要であったのとパラレルであると考えられる。つまり，箱庭療法における②制作時の
リズムや砂の触れ方に相当するのは，夢分析では夢体験の実感であることが示唆された。
また，事例 C では，面接のプロセスが進むにつれ，①夢イメージの内容の変化と他の多様
な次元との間で，共時的連関が生じている。そして，共時性という視点から，それらの全
体としてのつながりと，それぞれの背景に共通して布置されている意味を内省し，捉える
ことが，面接過程を理解するうえで有効であったといえる。 
このように，①②③の 3 つの次元のいずれが前景化するかは，その人が抱えている心理
的テーマによって異なることが示唆されたが，その理由を以下に検討する。 
まず事例 A と事例 B の比較では，事例 A では 3 つの次元がいずれも同程度の重みを持
ってプロセスが進んだのに対し，事例 B は事例 A よりもこころとからだの解離が顕著であ
ったために，心身の全体性を回復するために，③身体症状という身体の次元がまず前面に
出て，ついで②箱庭制作時のリズムという身体的側面といった身体の次元がより大切な意
味を持ったのだろう。そしてその③や②をイメージとして捉え，それらの自律的生成を見
守る中で，①箱庭のイメージ内容の変化が生じたものと考えられる。 
また事例 B と事例 C の比較では，両者とも面接の前半は，①イメージ内容の変化に着目
しても，あまり変化が見られず，分かりにくい点が共通していた。事例 B では，面接の最
終回の段階で①箱庭のイメージ内容が展開したが，事例 C では，面接の後半に①夢のイメ
ージ内容の変化が大きく展開した。この２つの事例は，いずれもこころとからだの解離を
テーマにしており，その解離から全体性を回復するために，まず前半では，②イメージ体
験の身体的側面や③身体症状といった身体の次元が前景化している。そして，箱庭や夢と
いったイメージを通して，身体性が回復されるに従って，①箱庭や夢のイメージ内容その
ものも変化し，より象徴的な，いわばこころとしてのイメージが生成している。そして，
そのようにイメージ内容も変化し始めるためには，ある程度の面接関係の深まりとそのた
めの時間が必要なことも多いのだろう。この２つの事例の相違点は，面接の継続期間が大
幅に異なっており，事例 B は，①箱庭のイメージ内容の変化が生じ始めた時期に終結が重
なったものと思われる。 
このように，①イメージ内容の変化がどれだけ展開するかについては，イメージへの親
和性の個人差や，面接期間の影響も考慮する必要があるのだろう。それゆえにこそ，①イ
メージ内容の変化だけに着目するのではなく，一つ一つのイメージを大切にし，その②イ
メージ体験の身体的側面や③プロセスで生成する身体症状といった次元をも，イメージと
44 
 
してとらえる姿勢が大切になる。そうすれば，①イメージ内容の変化の次元だけに着目し
ていては，「変化がない」ように感じる場合でも，②や③の次元での小さな変化を大切にし，
その意味を「共時性」という視点から考えるセラピスト側のこころの営みを通して，常に
新しい発見をしながら心理療法のプロセスにコミットすることにつながると考えられる。 
以上のように，それぞれのクライエントが抱える固有のテーマによって，①イメージ内
容の変化，②イメージ体験の身体的側面（箱庭のリズムや砂の触れ方，夢の実感），そして
③プロセスで生じる身体症状といった，3 つの次元のうちのどれが前景化しやすいかは異
なると考えられる。しかし，3 つの次元が共時的に連関しながら生成するという視点は，
いずれも有効だといえる。そしてどの次元でいかに変化が生じてくるかを見守ることが，
全体存在としてのクライエントを理解するうえで重要であることが示唆されている。そし
て，セラピストの側で，一見些細に見えるリズムや実感といったイメージの身体的側面，
そして身体症状といった，クライエントにとってより無意識的な側面も含めて，クライエ
ントが生きる文脈を広く眼差し，全体存在としてクライエントを理解し受け止めようとす
る姿勢は，クライエントに暗黙の形で伝わるのだろう。そして，そのセラピストの心理臨
床的姿勢は，関係性の守りとなり，クライエントがそれまで否定し解離していた自己の側
面を統合し，こころとからだの両方を含めた全体存在として主体的に生きることにつなが
るのだと考えられる。 
 
（２）身体とイメージの関連性を共時性という視点から理解することの有効性 
以上のように，研究１では，身体とイメージの関連性を共時性という視点から理解する
ことの有効性が示唆されたが，なぜ共時性という視点が心理臨床において大切な意味を持
つのかという問いについてさらに検討する。「非因果的連関の原理 acausal connecting 
principle」（Jung,1952/1960）と定義された「共時性」という分析心理学独自の視点は，
それが「共時的現象かどうか」にこだわることよりも，先に述べた通り，「共時性」という
視点を心理療法の理解の枠組みとして生かすことによって，その本来の意義を発揮すると
考えられる。実際，本研究で扱った事例でも，共時的現象が生じやすい事例とそうでない
事例があったが，その共時的現象の多寡が重要なのではない。「共時性」という視点を用い
ることによって，多様な次元で現れてくるもののつながりに広く目を向け，その意味を全
体性の中で考えていく心理臨床的なコミットメントが可能になっている。このように，共
時性という視点は，一つ一つの変化を大切にし，全体とのつながりのなかでその意味を理
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解するという心理臨床的な姿勢を促進するという点においてこそ，その心理臨床的意義が
あると考えられる。その際に，注意すべき点は，共時性という視点においては，決して因
果論的につなぐのではない，ということである。例えば，「夢や箱庭のイメージが原因で，
ある出来事が生じた」「夢を見たからこうなった」という言説は，Jung 自身が「魔術的因
果律」とよび，否定していることを決して忘れてはならないだろう。 
実際，共時性研究の第一人者の Cambray(2009) は，「共時性」の本質として
「interconnectedness of all things」，「interconnectedness of our world」，つまり，この
世界のあらゆる事象の間の相互連関を挙げている。そして，この共時性という概念は，当
時の還元主義的・因果論的な科学的世界観の中に失われていると Jung が感じていた視座
を補うものであり，Jung 自身は述べていないものの，「Holism」，ホーリズム，全体論と
深く関わることを指摘している。そして，Jung の無意識の心理学は，「an emerging 
description of the world in which the psychological and the physical are inextricably 
intertwined 」つまり，「心理的なものと物理的なものとが密接に絡み合った世界に関する
創発的な説明(筆者訳)」と関係するのだと Cambray は指摘する。ここでは，Cambray が
かつて物理学者であったことから「物理的」と翻訳しているが，「the physical」は，同時
に「身体的なもの」をも意味する言葉である。 
また Colman(2011)は，共時性の本質を「超越的意味の体験 an experience of 
transcendent meaning」と位置付けている。つまり，相対立するものをつなぎ，そこから
主体にとって，新しい第三の「意味 meaning」を体験していくことが共時性の本質である
と Colman は捉えている。この Colman の見解に対しては，Giegerich(2012)が批判を展
開しているが，Jung 自身が英語版の序文で「これらの内的な経験が私の患者たちにいか
に大きい意味をもつかを確信することができた」と述べており，共時的現象をクライエン
トがどのように受け止めるかを心理療法における転機として重視していることを明記して
いる。ここで Jung が用いているのは「how much these inner experience meant to my 
patients」という記述であり，明らかに Colman(2011)が論じたように，クライエント一人
一人にとっての「意味 meaning」を指していると考えられる。 
以上の Cambray(2009), そして Colman(2011)両者の指摘は，現代の心理療法における
物語の意義を指摘し，その物語が果たす重要な機能として「『つなぐ』こと」を挙げた河合
(2001)の論考と重なり合う。「共時性」という視点，理解の枠組みが重要なのは，まさにこ
の河合が指摘する「『つなぐ』こと」の心理臨床的意義に焦点を当てるためだと考えられる。
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つまり，「共時性」という視点をもつことで，本研究で論じた 3 次元のように，こころと
からだの複数の次元に現れる，一見無意味で些細に見える現象にもしっかりと目を向け，
その「非因果的連関の原理」という視点から，クライエントが生きている全体状況と「つ
なぐ」こと，さらにその意味を内省していくという姿勢が可能になる。そしてそのような
心理臨床的姿勢こそが，こころとからだ，あるいは自分と他者に関わる「『関係喪失』の病」
(河合，2001)に苦しんで来談するクライエントが，その切れた関係性をつなぎ，全体性を
回復するうえで意義を持つのだと考えられる。 
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第３章 関係性のイメージとしての身体的逆転移に関する研究（研
究２） 
 
これまで第２章の研究１では，箱庭や夢というイメージを用いた心理療法におけるクラ
イエントの身体性に焦点を当て，身体とイメージの相互連関に着目する意義について検討
を行ってきた。本章の研究２では，セラピストの身体性に焦点を当てる。なぜなら，セラ
ピストが心理臨床的関係性のもう一人の主体である以上，その身体性は面接のプロセスと
は不可分だと考えられるからである。第 1章で論じた通り，セラピストの身体性は，近年
Stone(2006)の研究をはじめ，身体的逆転移の研究としてここ数年特に注目され，心理療法
における非常に重要な課題として見なされるようになっている。本研究では，２つの事例
研究(研究２－１，２－２)を提示し，第 4の次元である④身体的逆転移に焦点を当て，面
接でセラピストの側に身体症状・変化とイメージが共時的に生成した事象を取り上げる。
そして，クライエントだけでなくセラピストに生じる身体症状や身体的変化をイメージと
して体験することの意味と，その際に求められるセラピストの臨床的態度はどのようなも
のかという点について検討することを目的とする。その際に，身体的逆転移の概念が欧米
の心理療法の中で生まれた概念であることを踏まえ，日本の心理療法での身体的逆転移の
特徴について検討を行う(研究２－１)。また，心理臨床実践の場の特徴によって違いがあ
ることが想定されるため，相談室モデルとアウトリーチモデルにおける身体的逆転移の比
較検討を行う(研究２－２)。 
以上のように，研究１と研究２はそれぞれの視点を相補い合うものとして位置づけられ
る。本来であれば，一つの事例を通して，研究１の視点と研究２の視点を統合的に論じる
ことが理想的ではあるが，本研究で焦点を当てる身体的逆転移は，Stone(2006)が指摘した
通り，それが明確に意識されやすい事例とそうでない事例があるため，研究としては分離
して検討することとする。 
 
第１節 相談室モデルの心理療法における身体的逆転移（研究２－１） 
 
Ⅰ はじめに 
心理臨床の場においてセラピストとクライエントはともにこころだけでなくからだをも
生きる存在として出会い，言葉の次元での交流が始まる前から終結に至るまでの全過程を
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通して，一瞬一瞬眼差し，表情，姿勢や息遣いなど，全身でお互いの存在の波長を感じ合
う。研究１では，面接の場におけるクライエントのからだのあり方，イメージ体験の身体
的側面や身体症状に着目してきたが，そこで示唆されたのは，中村(1997)が指摘する通り，
クライエントのからだが「主体の基盤」であり，クライエントの生きている多層的な関係
性―クライエントとセラピスト，他者，世界との関わり―を如実に反映するということで
ある。 
 それでは，セラピストのからだは，心理臨床においてどのような意味を持つのだろうか。
今述べた，からだが重層的に関係性を映し出すというのは，セラピストのからだにも同様
にあてはまる。面接のプロセスにおいては，クライエントだけでなく，セラピストの側も
それまでにない身体症状を体験することがある。そのような面接におけるセラピストの身
体的反応は，従来逆転移という文脈で論じられてきた。 
Samuels(1985)は，逆転移反応はクライエントからの有益なコミュニケーションとして
見なすことができるとの基本的立場に立ち，逆転移反応の調査を行った。Samuels は，従
来 Fordham(1957)が提唱していた「同調的な逆転移 syntonic countertransference」とい
う概念が内包する，知的でテクニカルな視点を批判し，より共感的なプロセスを強調する
「内省的な reflective」逆転移と，「体現的な embodied」逆転移の二つのタイプに分類し
ている。前者は，「今ここ」で感じているにも関わらずクライエント自身はまだ気づいてい
ない無意識的な感情をセラピストの側が内省するものである。後者は，長年にわたるクラ
イエントの内的世界の本質やテーマや人物をセラピスト自身が身体的（physical）・実際的
(actual)・物質的(material)・感覚的(sensual)な表現で体現するものである。調査の結果，
54％が内省的逆転移，46%が体現的 embodied 逆転移と見なされた。そしてそれらの逆転
移反応には，みぞおちの違和感，特定の身体部位の痛みや性的感覚，眠気などセラピスト
の身体的・行動的反応と，感情的反応，そしてファンタジーによる反応の３つのカテゴリ
ーが含まれるという。 
その後，Stone(2006)は，より一般的な逆転移反応が思考や感情，イメージやファンタ
ジー，夢などの形をとるのに対し，「体現的共鳴 embodied resonance」は，身体的反応を
体験するものと定義した。この Stone の定義は，Samuels(1985)と同じ embodied という
英単語を用いているが，Stone の方は身体反応に明確に限定している点で異なる。その体
現的共鳴には，従来から焦点が当てられてきた眠気や性的感覚以外に，痛みや違和感，咳
や吐き気，息苦しさなどの身体的感覚も含まれているとし，Stone は，それらの体現的共
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鳴についての検討が不十分だとして，事例を挙げて考察を行っている。Stone によると，
セラピストの身体は「音叉 tuning fork」としての意味を持ち，体現的共鳴は，その身体的
音叉が無意識を通してクライエントの心的内容と共振したときに生じるという。さらに逆
転移が身体で体験されるとき，分析家は思考や感情，イメージなどで現れる通常の逆転移
よりも，「分からなさ」や「困惑した状態」を維持しなければならないが，その身体の体験
を通してクライエントや面接プロセスの理解が深まると論じている。また，Stone による
と，セラピスト側の身体的な反応は，いくつかの条件がそろった場合に生じる。それは，
①クライエントの病理，②クライエントに強い感情を直接的，意識的に表現することの恐
れがある場合，③分析家のタイプの３つの要因である。①のクライエントの病理について
は，境界例，精神病圏，深刻な自己愛的問題を抱えている場合，基本的な本能的問題があ
る場合（性，攻撃性，摂食障害），発達早期の深刻なトラウマがある場合である。さらに，
③の分析家のタイプについては，内向直観が優越機能，補助機能が感情と思考，外向感覚
が劣等機能になっている場合が挙げられている。そして，以上の 3 つの要因全てがそろっ
たときに，「体現的共鳴」が生じやすいことが示唆されている。 
ここで，本研究での用語の定義をしておきたい。本論では，Stone のいう「体現的共鳴
embodied resonance」ではなく，「身体反応として現れる逆転移」という意味で，「身体的
逆転移」と呼ぶこととする。このような「身体的逆転移 somatic countertransference」に
ついては，Stone(2006)以降，ここ数年活発に議論が行われ，Connolly(2013,2015) ，
Willemsen(2014)，Carvalho(2014)や Martini(2016)など，欧米の分析心理学者・分析家
による研究が積み重ねられている一方で，日本の分析心理学的研究がほとんど見当たらな
いことは第 1 章で論じたとおりである。また，海外の先行研究で「身体的逆転移 somatic 
countertransference」を主に論じた最初の学術論文は分析心理学の Wymann-McGinty 
(1998)のものであり，Wymann-McGinty(1998)が動き Movement を用いた心理療法を
提唱した関連で，ダンス／ムーヴメント・セラピー(Dance/ Movement Therapy)の学術誌
において複数の論考が見受けられる(Meekums, 2007; Forester,2007; Vulcan,2009 他) 。
また，PsycINFO によって「体現的逆転移 embodied transference」というキーワード
で検索される論文は，大半が Journal of Analytical Psychology 掲載の分析心理学の論文
である。さらに，「身体的逆転移 somatic countertransference」というキーワードで検索
すると，精神分析学派の Ross(2000)，Gubb (2014), Lemma(2014)の先行研究が挙げられ
る。Gubb(2014)の研究は比較的に詳細に身体的逆転移について論じているが，分析心理学
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の Stone（2006）の論考が先行している。それに対し，日本の論文では CiNii で分析心理
学以外の心理学・精神医学全体に検索の範囲を広げてみても，「身体的逆転移 somatic 
countertransference」あるいは「体現的逆転移 embodied countertransference」という
キーワードに該当する論文は見当たらない。そして，「身体」と「逆転移」の２つのキーワ
ードの組み合わせで検索を行うと，クライン派の鈴木(2005)の論文が 1 件該当するのみで
ある。鈴木(2005)の論文は，「違和感」に焦点を当てた事例研究であるが，身体的逆転移と
同時にイメージが生成する場合のような，からだとイメージの相互連関については十分論
じられておらず，分析心理学的視点に基づく本研究とは関心を異にするといえる。 
このような現状を踏まえると，Stone(2006)の論文が持つ臨床的意義が明らかになるが，
Stone の議論は分離した個と個の関係性が前提とされる欧米におけるセラピストとクライ
エントとの関係に基づいたものである点に留意する必要がある。それに対して，日本は，
河合(1976)が指摘したように「母性社会」であり，個と個との関係というよりは，「場」と
いった，より未分化な一体的な関係性が前提となりやすいとされる。それゆえ，日本の心
理臨床における身体的逆転移は，欧米とは異なった形で生じる可能性が推測されるが，こ
れまでにその点について検討したものはほとんど見当たらない。よって，身体的逆転移に
関する Stone の指摘は，日本の心理臨床的関係においてもあてはまるのかという点につい
て検討することは，身体的逆転移の臨床的意味を明らかにするうえで意義があると考えら
れる。  
以上の点を踏まえ，本論では，２つの自験例を提示し，セラピストの側に生じた身体症
状と，それと共時的に生起したイメージ体験に焦点を当てる。そして，身体的逆転移がど
のような文脈，タイミングで生じているのか，そして，そういったセラピストの身体に現
れるものが，どのような形でイメージ化され，どのように解消されるのか，どのようにそ
れらが面接の理解に役立てられるのか，セラピストの身体を関係性の中でイメージとして
体験していくことはどのような意味を持つのかという点について検討することを目的とす
る。 
 
Ⅱ 事例の概要と考察   
以下に，セラピストに身体的逆転移が生じた２つの事例を vignette 形式で提示する。な
お，本論文は，「面接場面で立ち現れる身体症状―イメージと関係性の視座から」というタ
イトルで 2008 年に執筆した論文に加筆修正を行ったものである。 
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（１）クライエントのあり方と類似する身体症状が生成した事例 
第一の事例は，クライエントのあり方と類似する身体症状がセラピストに生起したもの
である。 
事例 D 思春期女子 
＊以下事例は非公開とする。 
事例 D の考察 
＊以下事例の考察は非公開とする。 
それでは，なぜこのような，クライエントの体験と共通性を持つ体験がセラピストの身
体症状として現れたのだろうか。その問いに答えるうえで Samuels(1985)の論考が参考に
なる。ある逆転移のレベルにおいて，セラピストのからだはセラピストだけに属するので
はなく，セラピストとクライエントの仮想上の中間点に属すると Samuels が指摘している
通り，心理臨床の場におけるからだは，常に現実と内面，セラピストとクライエント，自
と他の中間領域としての意味を持つのだろう。言い換えれば，からだは常にクライエント
とセラピストの関係性のからだとして捉えられるということである。そのような視座に立
つならば，クライエントの身体性に焦点を当てるだけでなく，セラピスト自身に生じてく
る身体的逆転移をも，両者の中間領域から生成するイメージとしてとらえることが重要で
あり，そのイメージを深めていく内的作業を通じて，クライエントという他者に通じてい
くことが大切になるといえる。Stone(2006)が，「音叉」としての Th.の身体がクライエン
トと共鳴して身体的逆転移が生じていると指摘したのも，このような関係性としてのから
だに着目したからであろう。 
研究１と比較すると，D さんの③身体症状の語りを聴くうちに，まずはクライエントと
セラピストの関係性のからだともいえるセラピストのからだが影響を受け，その語りを聴
くセラピストの②イメージ体験の身体的側面（語りのリズム）とセラピストの③身体症状
（のどの違和感）（④身体的逆転移）が共時的に生成した。その後，それら②・③(④)と共
通のテーマを持つ①セラピストのイメージ内容の変化（回転する球）が生成し，その①・
②・③(④)を抱えながら，セラピスト自身がその共通のテーマについて内省する中で，ク
ライエントが何を実現しようとしているのかについて目的論的理解が促進されたと考えら
れる。 
このように，セラピストの身体症状を，クライエントとセラピストの中間領域の症状と
してとらえる考えと対照的な見方としては，セラピストの身体症状は，あくまでも個人限
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定のものと見なす場合が挙げられる。仮に，セラピストの身体症状を，セラピスト個人の
ものとだけ見なすと，何かセラピストの側で十分意識化されていないために身体化が生じ
ているのではないか，セラピストの力量不足ゆえではないかと，やや否定的にとらえてし
まうかもしれない。それに対して，面接の場で生じた身体症状を，クライエントとセラピ
ストの間，両者の関係性を基盤とする心理臨床の場全体の身体症状でもあるとの視点を持
つことによって，③面接の場で生じたセラピストの身体症状(④身体的逆転移)の自律的な
展開に身を委ねながら見守り，全体との連関の中でその意味を考えていくことができると
考えられる。そして，そのセラピストの身体症状の意味を通して，クライエントの主訴と
なる症状や問題が何を実現しようとしているのか，目的論的な理解が可能になるのではな
いだろうか。 
 
（２）クライエントのあり方と異質的・相補的な身体症状が生成した事例 
次の事例は，クライエントのあり方と異質的・相補的ともいえる身体症状がセラピスト
に生起したものである。 
事例 E 青年期男性 
＊以下事例は非公開とする。 
事例 E の考察 
＊事例の考察は非公開とする。 
このように，E さんの事例では，まず③セラピストの身体症状(④身体的逆転移)が生じ，
その身体症状を抱える中で，①セラピスト側のイメージ内容の変化が生じている。そして，
これら①と③(④)の共通するテーマについて内省するこころの営みを通して，③セラピス
トの身体症状，つまり④身体的逆転移は消失している。また，セラピストの①イメージ内
容の変化と③身体症状を通してクライエントの理解と心理臨床的関係性が深まった頃，共
時的にクライエント側に①箱庭のイメージ内容の変化が生じている。そしてこの箱庭イメ
ージの内容は，セラピストの①イメージ内容の変化や③身体症状(④身体的逆転移)と共通
のテーマを持つものであった。それゆえ，いずれかが原因となって他が生じたという因果
論的理解よりも，これらの連関は，クライエントとセラピストの両者の心理臨床的関係性
を基盤として，その無意識的なものが共時的に現れたものとして理解する方がより適切だ
と考えられる。 
この結果と第 2 章の研究１の結果を合わせると次のように言えるだろう。研究１では，
53 
 
クライエント側の①イメージ内容の変化，②イメージ体験の身体的側面，③面接のプロセ
スで生じる身体症状という 3 つの次元の相互連関を共時性という視点から捉えることの
重要性が示唆された。それに加えて，本研究２では，④身体的逆転移，つまりセラピスト
側の③身体症状や，それと共時的に生成する①イメージ内容の変化に共通するテーマを内
省することで，クライエント側の 3 次元だけに着目していたのではわからないような，ク
ライエントや心理療法プロセスに関する新たな理解が生成すると考えられる。そして，そ
こで浮かび上がる共通のテーマとクライエント側の①イメージ内容の変化とは密接に相互
連関している可能性が示唆された。このように，クライエント側の 3 次元とセラピストの
側の同じ 3 つの次元とは共時的に連関しており，それゆえにこそ，セラピストは，クライ
エント側の 3 次元だけに着目するのではなく，面接のプロセスを通して，それらの６つの
次元に広く目を向けていくことが重要だと考えられる。 
 
Ⅲ 考察―日本の相談室モデルの心理療法における身体的逆転移 
本研究で挙げた 2 つの事例では，いずれも身体的逆転移について面接の中で直接言語化
してはいないが，セラピストが身体的逆転移およびそれと共時的に生成したイメージの意
味を内省することが面接の転機になっている。それに対し，独立した個の意識が強く，そ
の独立した二者が言語的にコミュニケーションを取ること，いわば弁証法的対話が重視さ
れる欧米では，身体的逆転移についてもできるだけクライエントと話し合うことが目指さ
れていく（Stone,2006）。例えば，Stone(2006)の事例 M では，セラピストが胸の苦しさ
と息のできない不安を感じたときに，直接クライエントに向かって「胸に何か感じていま
すか？」と問いかけている。そしてその問いかけが契機となり，それまで沈黙を続けてい
たクライエントが全身で激しく泣き，そのことが心理療法の転換点になったという。また
Cambray(2009)も，横にならなければないほどの消耗感という身体的逆転移が生じた事例
を挙げている。この事例では，次のセッションにおいて，前回のセッションの終わりにセ
ラピストが感じていた束縛感と心配を言葉にしてクライエントに伝え，それがクライエン
トの夢に出てくる夢自我ではない人物，「クローゼットの中の人物」と関係があるだろうか
と声に出して不思議がっている。そのうえでクライエントの連想を促したことが契機とな
り，それまで明らかにされていなかった個人史の一部が語られ，それが事例の転機となっ
たという。ここで身体的逆転移と夢イメージの人物とをつなげる働きかけをしているのは，
無意識的プロセスの影響は，夢の非自我像を共感的に理解することから意識化できるとい
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う立場に Cambray が依拠するためである。 
このように身体的逆転移をクライエントとの間で言語化していくという欧米の方向性に
対し，本研究の 2 事例からは，日本の心理療法的関係においては必ずしも面接の場では言
語化しなくても，セラピストの側が身体的逆転移をしっかりと意識化をしていくことによ
って，心理療法的展開につながる可能性が示唆されている。 
この両者の違いはどのように理解すればよいのだろうか。まず欧米で言語化が目指され
る理由としては，以下の点が考えられる。心理療法的関係性は「共通の無意識 mutual 
unconscious」に基づくと Jung(1949/1954)が指摘した通り，独立した個の意識が強い欧
米では，あえて身体的逆転移を言語化することで，この「共通の無意識」，あるいは相互的
無意識に基づくつながりを強調して，意識化を促しているのだと考えられる。そしてその
ような深い部分でのつながりの感覚は，現代の「『関係喪失』の病」（河合，2001）に苦し
んで来談したクライエントにとっては，今はまだ明らかにしていないことを語り，共有す
るうえで必要になるような，関係性の守り，そして心理臨床の場の守りとして，より大き
な意味を持つのだと考えられる。 
それに対して，より無意識的な一体感が前提となりやすい日本の心理臨床的関係におい
ては，セラピストがクライエントや面接のプロセスの意味を理解しているか否かは，仮に
言語的な解釈として伝えられなくとも，あいづちのリズムやトーン，強弱，まなざしなど，
セラピストの非言語的な関わりの変化として，かなりの程度クライエントに暗黙裡に伝わ
ると考えられる。例えば，事例 E では，身体的逆転移とそれと共時的に生成したイメージ
を通してセラピストの理解が深まり，その場で何が生じているかが腑に落ちることにより，
セラピストのからだの緊張がとけている。それは，クライエントとセラピストの関係性の
緊張がゆるむ体験であり，緊張でこわばったからだが，ゆったりとしたやわらかなからだ
になり，より自然な非言語的な関わりが生まれることで，クライエントの側の変化につな
がるのだろう。それに対し，仮に，セラピストの側が自らに身体症状が生じていることを
伝え，その身体症状はセラピストとクライエントの関係性を含みこんだものである，つま
り身体的逆転移であるという理解を言葉に出してクライエントに示すとしたら，セラピス
ト側は一体的関係性を良しとしているのではないかという想いをクライエントに引き起こ
し，面接での自然な関係性の展開を阻害するリスクを孕むと考えられる。そのように実際
に言葉に出さなくても，セラピストが自身の身体症状を身体的逆転移，つまりクライエン
トとセラピストの関係性の現れとして受け止め，その身体的逆転移と共時的に生成するイ
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メージを通して理解を深めることで，そのセラピストの側の理解が身体的な関わりを含め
て潜在的な交流に影響するのだろう。そして，そのセラピストの微細な変化を日本の心理
臨床の場に働く無意識的一体感ゆえにクライエントの側も感知しながら，面接のプロセス
が進んでいくのだと考えられる。 
 
Ⅳ おわりに 
本研究では，２つの事例を提示して検討を行った結果，身体的逆転移にも２つの異なる
種類があり，Cl.のテーマと類似した身体症状が生じる身体的逆転移と，Cl.のあり方と正
反対な身体症状が現れる，相補的な身体的逆転移があることが示唆された。この点は，
Stone(2006)をはじめ，先行研究では十分に論じられていない点であり，本研究で新たに
見出された知見である。そして，面接の場でセラピストに生じた身体症状は，クライエン
トとセラピストの関係性の身体症状，心理臨床の場全体の身体症状でもあると捉えること
ができ，それをすぐ排除するのではなく，その身体症状をイメージとして見つめる内的作
業を行うセラピストの臨床的態度が必要となることが示唆された。そして，そのこころの
営みの中で，身体症状と共時的な形で新たなイメージがセラピストの側に生成し，そのイ
メージと身体的逆転移の共通点や意味を内省することがクライエントのあり方や心理療法
のプロセスの理解に役立つと考えられる。また，クライエント側の①イメージ内容の変化，
②イメージ体験の身体的側面，③面接のプロセスで生じる身体症状という 3 つの次元は，
セラピストの側の同じ 3つの次元と共時的に相互連関しており，面接のプロセスを通して，
それらの６つの次元に広く目を向け，それぞれの変化の意味を全体とのつながりの中で内
省していくことが重要だと考えられる。 
さらに，日本の心理療法においては，身体的逆転移について，直接的に言葉で話し合わ
なくても，セラピストの側の理解が変化することで，非言語的な交流・関係性が変化する
ため，身体的逆転移を非言語的な形で面接に生かしていくことが可能であることが示唆さ
れた。 
今後の課題として，このような身体的逆転移という視座が，密接な心理臨床的関係性を
前提とする相談室モデルの心理療法のみにおいて有効なのか，あるいは，今日の心理臨床
実践で大きな位置を占めるアウトリーチモデルの心理療法の中でも同様の理解が可能なの
かという点について検討することが挙げられる。また，本研究では欧米との比較という形
で検討を行ったが，日本の事例においても身体的逆転移を言語化して扱ったほうがよい事
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例はどのような場合かという点について，さらに検討することも今後の課題である。 
 
注１：本論は，以下の文献に大幅に加筆修正を行ったものである。 
桑原晴子(2008)． 面接場面で立ち現れる身体症状―イメージと関係性の視座から． 藤
原勝紀・皆藤章・田中康裕(編).  心理臨床における臨床イメージ体験． 創元社， 
pp.220-228. 
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第 2 節 アウトリーチモデルの心理臨床における身体的逆転移 
 
Ⅰ はじめに 
これまで第２章（研究１）および第 3 章第 1 節（研究２－１）で検討してきたのは，全
て週 1 回 50 分という枠の明確な相談室モデルの心理療法実践である。そのような相談室
モデルは，箱庭や夢といったイメージを媒介とする心理療法を行うのに適しているため，
①イメージ内容の変化や②イメージ体験の身体的側面という２つの次元が大きな位置を占
めるのは，研究１で論じた通りである。また研究２－１で焦点を当てた，④身体的逆転移
という視点も，じっくりと時間をかけてクライエントとセラピスト自らのこころとからだ
に生じる変化を吟味できる相談室モデルの場合では明確になりやすい。 
それに対し，近年学校教育臨床や病院臨床で求められることが多い，アウトリーチモデ
ルによる心理臨床においては，時間の守りも空間の守りも確保できないために，箱庭や夢
などのイメージを媒介とした心理療法を行うのは難しいことが少なくない。それゆえに，
研究１で焦点を当てた 3 次元のうち，①イメージ内容の変化や，②イメージ体験の身体的
側面の 2 つの次元については，クライエントや事例のプロセスの理解に役立てられない場
合が多い。それ以前に，アウトリーチモデルの場合，心理的援助の必要性を感じているの
は周囲の人間であって，クライエント本人は決してそのような支援を望んでいるわけでは
ないことが大半を占める。そのような状況において，まず問われるのは，短時間で不定期
な関わりの中でどのようにクライエントとの関係を築き，見立てを行い，適切なサポート
につなげるか，ということになる。 
このようなアウトリーチモデルの心理臨床において，研究１で焦点を当ててきたクライ
エントの③身体症状(身体的変化)，そして研究２－１で着目した④身体的逆転移といった
視点はどのような意義を持つのだろうか。 
アウトリーチモデルの心理臨床としてまず思い浮かぶのが学校教育臨床である。スクー
ルカウンセリングでは，面接の場所と時間などの構造を固定し，相談室モデルで実践を行
う場合もあるが，そういった構造を決めずに，相手のところに出向いていくアウトリーチ
モデルの実践を行うことが中心を占める。そして，スクールカウンセラーとして学校の場
に身を置くと，休憩時間になる度に養護教諭の元を訪れ，頭痛や腹痛，熱感，手足の痛み，
吐き気などの身体症状を訴える子どもたちの多さを目の当たりにし，子どもたちにとって
のこころとからだの不可分さを改めて実感することになる。また今日の学校はいじめ，暴
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力や自傷，性的逸脱，薬物乱用など，様々な行動レベルの問題が生じており，岩宮(2000)
は，行動化を中心とする子どもたちが以前よりも増えていると指摘する。つまり，学校教
育臨床に携わるうえで，からだと行動化という視座は不可欠だといえる。そのような学校
教育臨床の現状を理解するうえで，現代の意識の変化について指摘した Kawai（2006）の
論考が参考になる。 
Kawai によると，本来「近代意識 modern consciousness」の本質とは，内的葛藤と関
連するため，神経症や心理療法と密接に関わる。それに対し，今日の社会においては，葛
藤の感情を持たず，解離や行動化によって特徴付けられる事例が増加しつつあるが，それ
は「ポストモダンの意識 postmodern consciousness」への変化によるものだという。その
ポストモダンの意識とは，対象へのこだわりのなさ，近代的な内面性の欠如であり，「表面
cosmetic」だけが存在し，内容がない自己内省（self reflection）が特徴とされる。ここで
いう「表面 cosmetic」には，外見など身体的なものも含まれる。そして，このようなポス
トモダンの意識は決して未熟なものや病理的なものとして理解されるべきではなく，この
ポストモダンの意識を深めていくことが大切だという。 
以上のような意識の変化に関する Kawai(2006)の指摘は，現代の学校教育臨床の場に身
を置いたことがある心理臨床家であれば，首肯するところが多いのではないだろうか。特
に，反社会的行動で行動化する子どもたちは，このポストモダンの意識の特徴を顕著に表
わしていると考えられる。学校で何か問題が起きたとき，本人は罪悪感を感じておらず，
反省を促す指導を教師が行っても，その指導は根づかずに行動化が反復され，それゆえに
教師が対応に苦慮したり徒労感を抱いたりする場合も稀ではない。こころの苦しみがあれ
かこれかという内的葛藤という形にはならずに，つまり心理化されずに，衝動的な行動と
して行動化する子どもたちとどのように関わるかは，近年の学校教育臨床における喫緊の
課題であろう。 
そのようなポストモダンの意識を特徴とし，反社会的行動を繰り返す生徒と関わるとき
には，Kawai（2006）の指摘からも推測されるとおり，週 1 回 50 分という従来型の心理
療法，いわゆる相談室モデルは通用しないことがほとんどである。そして，当該の生徒が
学校に来た時，校内を徘徊したり別室指導を受けたりしている時に，こちらから積極的に
顔を出し，短時間で少しずつ関係をつなぎながら，必要に応じて適宜関わりを深めていく
アウトリーチモデルに基づく関わりが中心になる。なぜなら，本人は，自らの悩みを葛藤
として抱え，言語レベルでとらえることが難しく，自発的に相談室に来室することはほと
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んどないためである。スクールカウンセラーが積極的に相手のところに出向き，御用聞き
をして回るアウトリーチモデルは，学校教育臨床の基本的スタンスだといえるが，反社会
的行動化を中心とする生徒との関わりでは，特にこの姿勢が必要になる。 
その時，感情，いわばこころに焦点付けた問いかけをはじめとして，スクールカウンセ
ラーからの言葉での働きかけは，「きもい」「うざい」ものとして侵入的にとらえられやす
い。ましてや，本人にその行動化の心理的意味を，こころとして語るように求めても，で
きない場合がほとんどである。そもそも，学校という場は，教科学習をはじめ，言葉の優
位性が強い世界である。早期から学力的問題を抱え，学校を自身の居場所として感じられ
なかった本人の傷つきも関係しているのだろうが，言語化を求めることは，現在のクライ
エントのありようを否定することにもつながるのかもしれない。言葉としてこころを語る
力が欠如するからこそ，行動化という表現手段を用いているクライエントと出会っていく
ためには，より適切な窓口が必要になる。 
その窓口として，本研究で焦点を当ててきた，からだに着目することが有意義なのでは
ないか。なぜなら，ポストモダンの意識で重視されるのは「表面 cosmetic」（Kawai，2006)
であり，からだは外から見える「表面 cosmetic」としての意味を持つと想定されるからで
ある。そして，からだに着目することを通して，言葉でうまく表現できないがゆえに「問
題」としてとらえられがちな，反社会的行動化の心理学的な意味を感じ取ることができる
のではないだろうか。またからだへ関心を向ければ，拒否し続ける態度や言葉ゆえに関係
を築く糸口が見つからないと感じる場合であっても，より手ごたえを感じながら関わりを
積み重ねていくことができるのではないだろうか。ここでいうからだとは，研究２－１で
論じた通り，関係性の現れとしての身体であり，クライエント側に生じる身体症状（身体
的変化）という側面と，身体的逆転移としてセラピスト側に生じる身体症状という側面の
両方を意味する。 
以上のように，反社会的行動化を主訴とするクライエントとの関わりにおいて，身体は
大切な視点であることが想定されるが，「非行」あるいは「反社会的行動」についての心理
臨床学的研究を概観すると，身体との関連についてはあまり論じられていない。不安や孤
独感などの観点から論考した事例研究（廣井（2000）：東（2001）他），コンサルテーショ
ンなど学校臨床特有の実践のあり方について検討した研究（村山・滝口他，2007）などは
数多いが，身体と関連付けた先行研究は，非行行為と心身症の関連を示唆した十河・末松
（1989）の研究や，非行少年に見られる自傷行為の理解について論じた門本(2006)の研究 ，
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非行傾向の生徒のグループ･コラージュに現れた身体的・性的表現を検討した西村(2006)
の研究などが散見される程度である。これらの先行研究は，非行少年に心身症や自傷など，
何らかの「症状」として問題が現れた場合を扱ったり，表現された身体像の内容に焦点を
当てたりしているが，本研究のテーマである，③クライエントの身体症状(身体的変化)や
④身体的逆転移といった視点をいかに心理臨床のプロセスの中で活かしていくかという点
についてはほとんど論じられてはない。しかしながら，反社会的行動で行動化するクライ
エントとアウトリーチモデルで関わり，関係性を築く上で重要になるのは，その本人が生
きているからだであり，クライエントとセラピストの関係性におけるからだであると考え
られる。 
その根拠として，以下の 2 点があげられる。第一に，クライエントの③身体症状(身体的
変化)に着目することは，反社会的行動という行動化で自らを表現しているクライエントの
全体存在としてのありように目を向け，その行動化の心理的意味を目的論的に理解する契
機となりうるだろう。第二に，セラピストの側に生じる③身体症状，つまり④身体的逆転
移に着目することは，クライエントとセラピストの関係性，そしてクライエントのあり方
を理解し，見立てとして生かすうえで意義があると考えられる。Stone(2006)は，身体的
逆転移が生じやすい要因として， クライエントが境界例，精神病圏，深刻な自己愛的問題，
基本的な本能的問題がある場合（性，攻撃性，摂食障害），発達早期の深刻なトラウマがあ
る場合を挙げている。そして，反社会的行動化をする少年たちの場合，このうちのいずれ
かが背景にある場合が少なくない。そのように考えれば，反社会的行動化を主訴とするク
ライエントとのアウトリーチモデルによる関わりにおいて，④身体的逆転移に着目するこ
とは有効だと考えられる。しかしながら，身体的逆転移の視点は本来，分析心理学的心理
療法，すなわち相談室モデルの心理療法を前提として提唱された概念であり，アウトリー
チモデルの心理臨床の中で身体的逆転移をどのように活用できるかについて検討すること
が必要であろう。 
本研究では，以上のような問題意識に基づき，学校教育臨床で出会った反社会的行動化
の少年の事例を vignette 形式で提示をし，アウトリーチモデルの心理臨床においても，身
体的逆転移という視点は有効なのか，身体的逆転移がどのような文脈，タイミングで生じ
ているのか，それがどのように解消され，どのように面接の理解に役立てられるのかを検
討することを目的とする。さらに，相談室モデルとアウトリーチモデルの身体的逆転移の
あり方について比較検討することを目的とする。 
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Ⅱ 事例の概要と考察 
 １つ目の事例は，セラピストの感じた身体感覚を言語化して伝えたことがクライエント
との関係性を築く窓口となった事例であり，2 つ目の事例は，研究２－１の事例と同様，
セラピストの身体症状とイメージが共時的に生成し，それがクライエント理解を促進した
事例である。 
 
（１）セラピストの感じた身体感覚の言語化が関係性を築く窓口になった事例 
事例 F 思春期男子 
＊事例は非公開とする。 
事例 F の考察 
＊事例の考察は非公開とする。 
（２）セラピストの身体的変化とイメージが共時的に生じた事例 
事例 G 思春期男子 
＊事例は非公開とする。 
事例 G の考察 
＊事例の考察は非公開とする。 
 
Ⅲ 考察―アウトリーチモデルの心理臨床における身体的逆転移の特徴 
 本研究では，相談室モデルの心理療法の中で見出された④身体的逆転移という視点が，
アウトリーチモデルの心理臨床においても同様に有効なのか，そして，その際に求められ
るセラピストの臨床的態度はどのようなものかという点について検討を行うことを目的と
した。事例 F，事例 G のいずれも，問題の深刻さとは対照的に，クライエント本人は来談
意欲も問題意識もなかった。そのため，定期的な保護者面接や教員へのコンサルテーショ
ンなどの合間を縫って，セラピストの側から出かけて行っては，反社会的行動化をするグ
ループの他の子どもたちがいる中で，短時間かつ不定期の関わりを積み重ね，見立てを行
い，適切な援助につなぐことが心理的援助の中心を占めていた。 
そのような細切れの関わりの中で生じる身体的逆転移は，研究２－１で論じたような，
相談室モデルの心理療法の中でじっくりと時間をかけながら，相手のあり方にこころもか
らだも傾ける中で生成してくる身体的逆転移とは以下の 2 点で異なっている。第 1 点目と
して，相談室モデルでの身体的逆転移は，セッション終了後も続いたり，複数のセッショ
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ン間で続いたりと，持続的で明確な身体症状である場合も少なくないのに対し，アウトリ
ーチモデルの場合，事例 F で示唆されたような，瞬間的でおぼろげな身体感覚のほうが多
い。第 2 点目として，その身体的逆転移をどう活用するかである。アウトリーチモデルで
は，セラピストの側がクライエントの体験，からだの動きを自らのからだを通して意識的
になぞらえ，その中で生成してくる身体的逆転移の感覚をその場で言葉にして伝えること
が，事例 F，事例 G のいずれとも関係性を築く契機となっている。そのように，セラピス
トの側が身体的逆転移の体験をかなり積極的に言語化して提示している点は，相談室モデ
ルの事例 D や事例 E とは対照的だと言えよう。事例 D や事例 E では，クライエントに対
しては直接言葉にして伝えず，セラピストのこころの作業として，その身体的逆転移を抱
えていくことで心理療法が展開していったのは先述の通りである。このように，相談室モ
デルの心理療法とアウトリーチモデルの心理臨床では，身体的逆転移の意味合いやそれを
どう扱うかが異なる可能性が示唆されている。 
そのような相違がなぜ生じたのかについて，先に取り上げた Willemsen(2014)の論を基
に検討する。Willemsen(2014)は，早期のトラウマのために象徴化能力が限られたクライ
エントとの関係において，セラピストの身体感覚を吟味することの重要性を指摘している。
本研究の事例 F は早期のトラウマが明確に認められたものの，事例 G に関しては特にトラ
ウマという視点は当てはまらない。しかし，早期のトラウマの有無にかかわらず，象徴化
能力が限られているという点では，事例 G も Willemsen(2014)のクライエントと類似して
いるといえるだろう。Willemsen(2014)の事例が欧米の相談室モデルの心理療法であるこ
とを考えれば，無意識的な一体感が強いとされる日本においても，ポストモダンの意識を
持ち，象徴化能力が限られている子どもたちとの限られた時間でのアウトリーチモデルの
関わりにおいては，④身体的逆転移とまでは明確にはいえないような，曖昧な身体感覚を
も積極的に活用していこうとする，セラピストの能動的な姿勢がさらに重要になると考え
られる。 
事例 F の場合，③身体症状(身体的変化)ともいえる体験については，事実の羅列として
語ることはできても，例えば，その体験に伴う内面，緊張感や不安などの感情をこころの
こととして語ることは困難であった。しかし，セラピストがその体験をリアルにイメージ
する中で，痛みの感覚という④身体的逆転移が生じ，＜それは痛かっただろうなぁ＞と，
痛みだけでなく怖さを感じたことを，身震いとして表現しながら言葉にして伝えた。する
とそれがきっかけとなり，F 自身が痛みの実感，いわば②イメージ体験の身体的側面をさ
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らに言葉にすることにつながっている。F が「怖さ」というこころの体験は語れなくとも
「痛み」という身体的感覚を語れるようになることは，F が他者にこころを語り始める契
機としての意味を持つと考えられる。 
また，事例 G は，④身体的逆転移と共時的に新たなイメージがセラピストに生成してい
るという点では，相談室モデルの事例 D や事例 E との共通点が見出される。事例 G の場
合は，事例 F とは異なり，早期のトラウマという背景要因はなく，F よりも関係性がつき
やすかった。実際 G は，暴走音という②イメージ体験の身体的側面としてのリズムを自発
的にセラピストに共有している。そして，セラピストが手首をリズミカルに動かす G の動
きを見守りながら，暴走音のリズムに浸る中，手首の重く硬い感覚という④身体的逆転移
が生成している。そして，その④身体的逆転移と共時的に，セラピストの側に①イメージ
内容の変化が生じ，そのイメージ内容は，G が暴走行為を通して何を実現しようとしてい
るのかを連想させるものであった。その①イメージ内容の変化の意味をセラピストの側が
内省することによって，暴走行為を，ただの衝動的行動というよりも G の主体を発達させ
る試みとして捉えることが可能になったと考えられる。その後，実際に G とともに手首を
動かしたときに，セラピストは自分の感じていた④身体的逆転移の感覚を言語化して伝え，
G の努力を認めた。それは学校という場ではなかなか認められる機会のなかった G にとっ
ては，自分が大切にしていることを，からだの実感を伴って大人に認められた経験として
受け止められ，その後クライエントとセラピストの関係性が深まる契機となっている。 
 このように，アウトリーチモデルの心理臨床において反社会的行動化を中心とするクラ
イエントと関わるには，「表面 cosmetics」としてのからだに着目し，セラピストの④身体
的逆転移をも積極的に言葉にして活用しながら，クライエントとの関係性を築くことが求
められる。特に，他者との関係性が切れていて，関係をつなぐことが困難な事例ほど，欧
米における身体的逆転移と同様のアプローチが意義をもつ可能性が示唆されている。なぜ
なら，身体的逆転移をあえて言語化してクライエントに伝えることは，一時的ではあれ，
個と個を超えたつながりを強調して，一体感をもたらし，それが心理臨床的関係性を築く
転機になると考えられるからである。しかし，その一方で，安易につながりを強調される
ことへの警戒心や嫌悪感を持つ思春期のクライエントも多いことから，このアプローチが
諸刃の剣となる可能性をセラピストは十分意識化しておくことが求められるだろう。 
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Ⅳ おわりに 
ポストモダンの意識のクライエントが生きているからだは，クライエントの本質や意識
のあり方を尊重した関係性を築くための窓口になりうる。そして，クライエントのこころ
だけでなくからだに常に目を向け，こころもからだも含めた全体としてのクライエントの
あり方に思いをはせるセラピストの関わりは，こころを言語化しにくいクライエントにと
って，今の自分のあり方を受け止められた体験となりうるという点で意義を持つだろう。
また，従来のこころ，内面性を前提とする心理療法を得意とするセラピストにとっては，
無意識の現れとしてのからだ（Jung,1935/1988）に着目することで，感情や内面を言葉で
表現してもらうことにこだわり過ぎることなく，新たなポストモダンの意識のクライエン
トと安定して心理臨床的関わりを続けていくことができると考えられる。そこでセラピス
トに求められる役割は，自らの身体感覚の一見些細な変化に目を留め，その身体的逆転移
を通しての手ごたえを一つ一つ大切にしていくこと，同時に，その身体的実感をそのまま
にするのではなく，身体的逆転移およびそれと共時的に生成するイメージの両方の意味に
ついて内省し，それをこころのこととして言葉につなげていく試みを担うことである。そ
のような関係性の現れとしてのからだとこころをつなぐセラピストの主体的な内的作業に
よって，クライエントのからだへの着目に留まっていては分からない，新たなクライエン
ト理解が生成すると考えられる。 
以上のように，身体的逆転移は，相談室モデルの心理療法だけでなく，アウトリーチモ
デルの心理臨床においても，クライエントや面接のプロセスを理解するうえで有意義であ
ることを論じてきた。ただし，本研究で取り上げたのは，学校教育臨床実践で出会う反社
会的行動化を中心とするクライエントであり，他の心理的テーマを抱えたクライエントの
場合でも同様のことがいえるのかを検討することが必要であろう。さらに，アウトリーチ
モデルといっても，学校教育臨床実践と病院臨床実践や福祉臨床実践との間では相違点も
多いため，そういった場での身体的逆転移に関する検討を行うことが求められる。そして，
相談室モデル，アウトリーチモデルの双方において，身体的逆転移を言語化して面接の中
で扱ったほうがよい場合，反対に言語化しないほうがよい場合というのはどのような場合
なのかについて，さらに事例研究を積み重ね，検討することが今後の課題として挙げられ
る。 
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第４章 総合考察 
 
第 1節 本研究の成果 
 本研究では，まず，研究１において，箱庭や夢というイメージを用いた心理療法のプロ
セスにおけるクライエントの身体性に焦点を当て，身体とイメージがどのように相互連関
するか，そして共時性という視点がその連関を理解するうえでどのような意義をもつかと
いう点について検討を行った。次に，研究２において，セラピストの身体性に焦点を当て，
身体的逆転移に着目する意義について検討を行った。その際，欧米と日本の心理療法にお
ける身体的逆転移の比較検討，および相談室モデルとアウトリーチモデルの心理臨床実践
の場の相違による比較検討を行った。 
本章では，以上の２つの研究の成果をまとめ，クライエント，セラピストそれぞれのこ
ころ，からだ，およびイメージの間の相互連関について包括的に説明するモデルを探索的
に作成したものを提示したうえで，本研究の問題点と今後の課題を述べる。 
まず，研究１から明らかになったのは以下の 2 点である。 
１．箱庭や夢などの①イメージ内容の変化と，②イメージ体験の身体的側面（箱庭のリズ
ムや砂の触れ方，夢の実感），③面接のプロセスで生じる身体症状(身体的変化)の３つの次
元は，常に相互連関しながら，変容していく。その相互連関は，いずれかが他の変化の原
因になるというよりも，「共時性」という視点から，つまり「意味ある偶然の一致」である
共時的な変化として理解することができる。そして，その共時的な変化に着目し，「意味あ
る偶然の一致」の「意味」を内省することが，クライエントのあり方の変化や心理療法の
展開を理解するうえで意義を持つ。 
２．上記の３つの次元のうち，どの次元がより活性化されやすいかは，クライエントの生
きている固有のテーマによって異なる。たとえば，こころとからだの解離が顕著な場合，
まずは②イメージ体験の身体的側面や③面接のプロセスで生じる身体症状(身体的変化)と
いった身体的側面がより前面に出て，こころとからだの全体性が回復するにつれ，①イメ
ージ内容の変化が前面に出ることが示唆された。 
このように，3 つの次元の共時的な相互連関について，詳細な事例研究を用いて明らか
にしたこと，特に，③面接のプロセスで生じる身体症状について，他の①イメージ内容の
変化や②イメージ体験の身体的側面と相互連関していることを明らかにしたのは，先行研
究ではほとんど焦点が当てられていなかった結果であり，本研究の新たな知見である。さ
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らに，３つの次元のうち，どの次元が前景化するのかに影響する要因として，クライエン
トの生きている固有のテーマを示唆することができた点も，本研究の独自の知見だと考え
られる。 
次に，研究２から明らかになったのは，以下の２点である。 
３．身体的逆転移というセラピストに生じた身体症状・身体的変化をクライエントとセラ
ピストの関係性の身体，つまりイメージとして捉えることが重要である。その身体的逆転
移とそれと共時的に生成するイメージの自律的生成を見守りながら，その両者の共通点や
意味を内省するセラピストの内的な作業がクライエントや心理療法のプロセスの理解を促
進する。また，クライエントの３つの次元だけでなく，セラピストの３つの次元も，共時
的に連関しながら，面接のプロセスは進んでいくため，セラピストはそれらの６つの次元
に広く目を向けていくことが必要である。 
４．無意識的一体感を基盤とする日本の相談室モデルの心理療法の場合は，欧米とは異な
り，身体的逆転移を直接クライエントとの間で言語化して話し合わなくても，セラピスト
側の理解の変化は，非言語的な態度の変化として暗黙裡にクライエントに伝わり，それが
心理療法のプロセスに活かされる可能性が示唆された。さらに，身体的逆転移をどのよう
に心理療法の中で活かすかは，心理臨床実践の場の特徴により異なるといえる。アウトリ
ーチモデルの心理臨床実践においては，クライエントの側に象徴化能力に問題がある場合，
身体的逆転移を言葉にして共有していくセラピストの能動的姿勢が，クライエントとの関
係性を築き，短時間で見立てを行い，適切な援助につなげるうえで有効であると考えられ
る。 
この研究２において身体的逆転移の特徴に関する比較検討を行ったのは，本研究の独自
の知見である。欧米の心理療法から生まれた身体的逆転移という視座は，日本の心理療法
的関係性に適した形で活用することが必要であるという点，また，心理臨床実践の場の特
徴，あるいはクライエントとの関係性のあり方によって，柔軟に変更することが肝要であ
るという点を提言したことが成果として挙げられる。また，身体的逆転移と共時的にイメ
ージが生成し，それがクライエントや心理療法のプロセスを理解するうえで意義を持つこ
とを明らかにした点も，先行研究ではほとんど扱われていなかった知見であり，本研究の
成果と言えるだろう。 
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第 2節 こころとからだ，イメージの共時的連関モデル 
以上の４つの結論を基に，①をイメージ，②③をからだの次元としてまとめ，こころと
からだ，イメージとの共時的な連関についてのモデルを一つの試論として作成したい。 
まず， Jung（1946/1954）が，「錬金術師」とそのペアとなる「神秘の妹」の転移関係を
描き出した四角形のモデルを，Jacoby(1984/1985)がより一般化させ，「同性異性を問わず，
患者と分析家との間で起こる，ある種の転移の形を知る」ために作成したモデルが，下記
の図６である。ただし，この図６は， Jacoby(1984)の図では「自我」となっていたもの
を「意識」，「患者」を「クライエント」，「分析家」を「セラピスト」と修正している。な
お，Jacoby が基づいた Jung のオリジナルな図では，クライエントの部分が「錬金術師」，
セラピストの部分が「妹」，そして錬金術師の無意識の部分が「アニマ」，妹の無意識が「ア
ニムス」となっている。 
 Jacoby によると，クライエントもセラピストも無意識の領域（1 番下の矢印）では，両
者の無意識の欲求と空想が融合を起こすことがあり，両者の間に起こる共時的な出来事は
この布置に基づくという。例えば，クライエントがセラピストの心的状態を正確に示す夢
を見る場合などが例として挙げられている。 
 
クライエントの意識                     セラピストの意識 
 
 
 
 
 
クライエントの無意識                    セラピストの無意識 
   注：両矢印はお互いに影響を及ぼす，という意味を表す。また，Jacoby(1984)では「自我」となっていたものを
「意識」と変え，また「患者」を「クライエント」，「分析家」を「セラピスト」と置き換えている。 
図６． Jung(1946/1954)の転移関係のモデルを Jacoby(1984/1985)が一般化した図 
 
この図６を踏まえ，本研究で検討してきた，からだとイメージの共時的連関という視点
を入れ込み，新たに作成したモデルを図７に示す。図７は，Jung，Jacoby による図６の
四角形のモデルに，新たにからだの次元も入れ込んで拡大し，三角柱の立体モデルとして
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想定することができる。つまり，Jung および Jacoby の四角形のモデルにおける「無意識」
は，主に夢などのイメージで把握されるものと見なされているのに対し，本研究で作成し
たモデルでは，Jung（1935/1988）が「身体的無意識」を想定した通り，「無意識」の次
元が，その現れ方のレベルで「イメージ」と「からだ」の２つに分けられている点が異な
っている。また，図７では，図６の「意識」をこころ(意識)としている。 
 
           クライエントのこころ（意識） 
                   
                                 
クライエントのイメージ                   クライエントのからだ          
                                                                   
               
セラピストのこころ（意識） 
     
セラピストのイメージ                     セラピストのからだ 
          注：両矢印はお互いに影響を及ぼす，という意味を表す 
図７．本研究で作成したこころとからだ，イメージの共時的連関モデル 
 
この図７が示唆する通り，心理療法の場で生じるこころとからだ，イメージの関係性は
非常に複雑なものである。全てがネットワークとしてつながっており，その一部の変化は，
全体の変化として相互に影響し合う，ということをこの図７は示唆している。例えば，ク
ライエントのイメージとからだに共時的に変化が現れる場合もあれば，クライエントのイ
メージとセラピストのイメージに共時的に変化が現れる場合もある。クライエントのから
だとセラピストのからだに共時的変化が現れる場合もあれば，クライエントのからだとセ
ラピストのイメージに共時的な変化が現れる場合もある。また，セラピストのからだの次
元に現れた変化，つまり身体的逆転移に着目をした場合，その変化は，他の５つの次元に
も潜在的には変化が生じているということであり，どれか一つのこと，例えばクライエン
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トのこころ，不安や抑うつだけが原因になって因果論的に生じているというよりも，一つ
の全体として変容が生じているということを示唆している。 
そのため，セラピストの姿勢として重要なのは，クライエント，そしてセラピストのこ
ころ(意識)，からだ，イメージの各々3 つの次元，合計６つの次元に幅広く目を向けながら，
１つの次元あるいは複数の次元で生成してきた動きを，共時性という視座から，他の次元，
全体状況と関連付けながら，その目的論的な意味を考え，つなぐこころの作業を行うこと
である。そして，そのつなぐ内的作業が，クライエントの理解と面接プロセスの理解に寄
与すると考えられる。 
以上の通り，本研究で得られた知見は，言葉だけを用いた心理療法ではつながりにくい
クライエントの心理臨床的援助を行う上で大切になる，１つの理解の枠組みを提言するも
のである。言葉でこころを語ることの困難さを抱え，生きる苦悩を身体表現でしか表現で
きない子どもたちや青年期のクライエントたちに出会う際には，クライエントおよびセラ
ピスト双方の，こころだけでなく，からだやイメージに現れてくる一見些細な変化にも目
を向け，全体状況につなぎ，こころもからだも含めた全体としてのクライエントを理解し
ようとするセラピストの心理臨床的姿勢がより一層大切になる。こころをうまく語れない
クライエントとイメージを用いた心理療法を行う場合はもちろんのこと，スクールカウン
セラーがアウトリーチモデルの形で支援を行い，イメージを用いた心理療法そのものを行
うことが困難な場合においても，こころとからだ，イメージの相互連関に眼差しを向ける
ことの重要性は変わらないというのが本研究の提言である。そういった他者との相互連関
的なつながりが守りとなり，クライエントはからだやイメージに現れてくるこころの多様
性や深みを生きながら，それを言葉でこころとして他者に語ることができる全体存在とし
ての主体が生成していくのだと考えられる。 
 
第 3節 本研究の問題点と今後の課題 
本研究では事例研究を研究方法として用いたが，事例研究においては，事例の選択基準
が問題となる。本研究では，事例の詳細な検討を行う目的で，自験例を取り上げたため，
発達障害，精神病圏については検討しておらず，今後の課題としたい。ただし，精神病圏
のクライエントの箱庭療法については，箱庭療法の本質である砂が自我の崩壊感を感じさ
せ，クライエントの自我を揺らがす可能性があり，慎重になるべきことは，河合(1969)を
はじめ，多くの先人達が指摘してきた通りである。また精神病圏のクライエントに夢を聴
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くことも，専門の訓練と適切なスーパービジョンが必要であることはいうまでもない。そ
れゆえに本研究では，筆者の心理臨床の力量不足により取り上げていない。 
また，本研究でいうイメージは，箱庭療法と夢に限定されており，風景構成法をはじめ
とする描画やコラージュ，写真など，他のイメージ媒体について検討することは今後の課
題として残されている。そのため，本研究で得られた知見をそのまま箱庭と夢以外のイメ
ージ媒体に適用することには慎重になることが必要であろう。 
さらに，本研究の事例のすべてが青年期の人たちであり，本来であればライフサイクル
論的な観点から論じる必要があるだろうが，本研究ではあくまで分析心理学的な視座で検
討したため，そういった観点についての検討は不十分である。最後に，少数の事例から過
度な一般化を慎むべきであることは言うまでもなく，本論で提示したモデルはあくまでも
探索的な一試論であり，事例を増やしながら精緻化していくことが今後の課題であること
を指摘し，本論を終わりたい。 
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